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ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


L’Assemblée générale est ouverte 4 17 heures. 


M. le Président donne la parole 4 M. le Secrétaire pour la lec- 
ture du compte rendu financier. 


Compte rendu financier a la quinziéme Assemblée générale 
du 21 Mars 1927 
Mes CHEERS COLLEGUES, 


J’ai ’honneur de vous présenter dans le tableau ci-dessous, 
le résumé des Recettes et des Dépenses effectuées depuis la pré- 
cédente Assemblée générale juqu’au 15 mars 1927 : 


Butt. pu Cancer 1927. — T. XVI. 12. 


; 
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RECETTES 
Reprise du solde des recettes au 


Remboursement de Bons de la 
défense Nationale : 

au 3 avril 1926 

au 4 octobre 1926, 
Cotisations recouvrées : 
Ex. 1924: 1 memb.corresp. 
» 1925: 2 —  corresp. 
» 1926:136 — titul.. 
» — —  corresp. 
assoc. . 
» 1927: — titul.. 
» — 6 corresp. 

(nouveau taux). .... 
Bénéfice de change .... 
Souscriptions suppléem. 


Don du D* Pouey, afférent a 
Yexercice 1927, avec emploi 
immédiat autorisé 


Compte Masson et Cie 


Abonnements au Bulletin et vente 
au numéro. Remboursements 
extraits supplémentaires et 
figures par les auteurs. Publi- 
cité Bulletin. Bonification de 


Sommes devant étre remboursées 
par la Ligue Franco-Anglo-Amé- 
ricaine contre le cancer, pour 
publication, 4 prix de revient.. 

Revenus du Fonds de réserve : 


Novembre 
Décembre 
1927 : Janvier 


Intéréts sous- 
cription Bons 
Nat. : 

Avril 1926 

Oct. 

Intéréts dépét 
en Banque : 


12.847 08 


134.419 63 
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DEPENSES 
Souscription (renouvellement) 
Bons Déf. Nat. 4 6 mois : 
3 avril 1926 
Souscription (renouvellement) 
Bons Déf. Nat. 4 6 mois : 
4 octobre 1926 
Ajouté au fonds de réserve 150 fr. 
de Rente francaise 5 0/0 1920 
amortissable, nominative, jouis- 
sance de novembre 1925 
Subventions aux laboratoires de 
MM. les professeurs : 


Factures Boulangé (Bulletin Asso- 
ciation du Cancer) 

Factures Wendling (Reliure, bi- 

Frais de Secrétariat général 

Frais de Secrétariat, du 1° mars 
1926 au 28 février 1927 


Compte Masson et Cie 
Frais d'édition du Bulletin, y 
compris frais de publication 
supplémentaire d’analyses qui, 
suivant entente spéciale, seront 
remboursés parla Ligue Franco- 
Anglo-Américaine contre le 


Frais gestion Masson et Cie, pour 
service du Bulletin, publicité et 

Timbrage de 200 recus a l’extraor- 
dinaire 

Affranchissements et frais de 
recouvrement de cotisations et 

Timbre de récépissés de dépét de 
valeurs de Banque : 

Impot 12 0/0 sur le montant des 
intéréts : 

au 30 juin 1926 
au 31 décembre 1926... 


Total des dépenses 
Excédent des recettes. 


Total égal 


10 mars 1926..................... 36.181 65 
15.000 » 
15.000 » 
15.000 » 15.000 » 
2.238 40 
350 » 
9.295 » 746 50 
2.000 » 766 35 
13.325 50 2.472 50 
1008: Aveil ............ 2.0830 50 > 
177 » 
Juillet........... 2.68280 
4 
Octobre......... 2.682 50 
107 50 
177 » 840 
11.299 » 
95 77 
337 50 
412 50 750 » 
372 50 +425 58...... ... 798 08 
Total des recettes ........ 
— 
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Des comptes ci-dessus il résulte que le reliquat 

iu ce jour des Recettes inemployées se chiffre a.... 48.623 71 
A cette somme s’ajoutera le 3 avril prochain 


i provenir du remboursement des Bons de la 

Défense Nationale souscrits en octobre 1926, soit 

D’ot il faut déduire, en conformité des articles 

13 et 14, titre IIIf de nos Statuts, la somme de 

1.129,90 représentant un dixiéme des revenus de 

lexercice, en vue de son emploi en rentes francai- 

ses, 4 ajouter au fonds de réserve, et celle de 12,75 

reliquat non employé provenant du précédent exer- 


Il restera alors au crédit de notre Association... 62.481 06 


A cette somme s’ajouteront les revenus du fonds 
de réserve pour les échéances d’avril a janvier 


sans préjudice du revenu des sommes 4 employer 
et du montant des cotisations 1927 ............. mémoire 


C’est donc, sauf mémoire, et sous réserve du 
réglement total de la somme ci-dessus de 13.325,50 
portée en recette, la somme de ................. 73.780 06 


qui demeurera disponible pour couvrir les dépenses 
qu'il vous conviendra de déterminer. 


Demeurent impayées, pour 1926, les cotisations de quatre 
membres correspondants. 


Notre fonds de réserve est présentement contitué par : 


10.115 fr. de Rente Francaise 3 0/0 nominative. 

615 fr. de Rente Francaise 4 0/0 1918 nominative. 

354 fr. de Rente Francaise 6 0/0 1920 nominative. 

215 fr. de Rente Francaise 5 0/0 1920 amortissable, 
dont les titres restent déposés chez Messieurs de Rothschild fré- 
res, sous le dossier de notre Association. 


(Le compte rendu financier, mis aux voix, est approuvé 4 l’unanimité des 
membres présents). 


» 
» 
» 
0 

60 
» 

5 
3 71 
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Note du Secrétaire sur la publication du Bulletin 


Messieurs, nous avons donné en 1926 une feuille de moins 
que l’année précédente, ce qui vous paraitra, 4 juste titre, 
insignifiant. Notre Bulletin, toujours abondamment illustré n’a 
toutefois pas publié de planches en couleurs ; de sorte que, tous 
frais compris, et malgré l’augmentation du taux des postages, 
la dépense est restée a trés peu de chose prés la méme qu’en 
1925. 

Voici comment s’établissent les chiffres: l’édition propre- 
ment dite du Bulletin (la Revue analytique étant mise a part) 
s'est soldée par 33.253 fr. 60 contre 33.767 en 1925. Il faut 
mentionner 4 ce propos que la Revue Analytique a_ deésiré 
prendre a sa charge cette année non un prix de feuilles 4 for- 
fait, mais le prix de revient des feuilles qu’elle a publiées. 

D’autre part, les abonnements, la vente au numéro, la vente 
de volumes (dont les prix ont été réajustés), les annonces, ete. 
gyant procuré ensemble une recette de 30.770 fr., 40, contre 
27.240 fr. en 1925, l’appoint a fournir sur les fonds disponi- 
bles de l’Association se réduit 4 2.483 fr., 20, au lieu de 6.527 fr. 
l’année derni¢re. — C’est une dépense légére. Nous sommes 
redevables de cet heureux résultat (malgré une trés légére dimi- 
nution du nombre des abonnements et une diminution appré- 
ciable de la vente de volumes), 4 l’habile et prévoyante gestion 
de MM. Masson et C", a qui l’Association se doit d’exprimer ici 
Sa reconnaissance et sa sincére gratitude. 

Notre Société demeure donc prospére et son Bulletin pourra 
s’enrichir de quelques planches en couleurs: je demanderai 
seulement aux auteurs de remettre leurs aquarelles deux mois 
avant de faire leur communication. 

L’année 1926 étant ainsi liquidée, le Secrétaire doit faire 
connaitre 4 l’Assemblée générale que désormais la Revue Ana- 
lutique, se sentant assez forte, a décidé de voler de ses propres 
ailes. Sous l’égide de la Ligue franco-anglo-américaine, elle se 
transforme en un organe autonome (/ndex analyticus cancero- 
logiz) qui paraitra quatre fois par an. Le Bulletin du Cancer 
re renfermera donc plus d’analyses ; mais il n’en poursuivra pas 
moins son développement, comme au temps qui précéda nos 
cing années de symbiose. Ses lecteurs réguliers recevront d’ail- 
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leurs une compensation, ainsi que vous l’exposera M. le Secré- 
taire général. 

En 1926, le nombre des abonnés a été de 333, en diminution 
dune unité sur l’année précédente ; le nombre des membres 
recevant le Bulletin, de 262, en augmentation de 12 ; le nombre 
des services gratis et des échanges, 97. Le tirage du Bulletin est 
resté fixé 4 900 exemplaires. 

Nous avons nommé depuis la derniére Assemblée générale : 
& membres titulaires et 5 membres correspondants, ce qui 
porte le nombre des titulaires 4 137 (deux décédés, un démis- 
sionnaire) et celui des correspondants a 125 (deux coriespon- 
dants passés titulaires, un passé bienfaiteur). 

Avec 16 membres d’honneur, 1 membre bienfaiteur, 2 mem- 
bres donateurs et 2 associés, |’Association francaise pour |’Etude 
du Cancer compte a ce jour un total de 283 membres. 


M. le Secrétaire général. — Messieurs, j’ai d’abord a vous rap- 
peler que notre Association a perdu, cette année, deux de ses 
membres les plus éminents : les Professeurs Le Dentu et Gilbert. 
Ils venaient peu 4 nos séances, mais leurs noms étaient de ceux 
qui honorent une Société comme ils honorent la Chirurgie et la 
Médecine francaise. En votre nom, j’adresse ici a leurs familles 
l’expression de notre sympathie émue. 

J'ai maintenant & vous annoncer qu’un changement va étre 
apporté a notre publication. 

La Ligue Franco-anglo-américaine contre le Cancer a_ cessé, 
depuis le 1" janvier de cette année, de publier son Index ana- 
lytique dans nos Bulletins. Désormais la Revue analytique des 
travaux sur le Cancer formera une publication séparée, plus 
importante et trimestrielle, sous le nom d’Jndex analyticus can- 
cerologiz. Le service de cette nouvelle publication sera fait gra- 
tuitement, pendant la premiére année, Aa tous les Membres de 
notre Association ainsi qu’aux Abonnés du Bulletin. 


Subventions a des Laboratoires 


Les subventions sont maintenues. Les laboratoires qui 
auraient besoin d’un appoint sont invités 4 adresser leur 
demande 4A M. le Président ou 4 M. le Secrétaire général, sans 
retard. Le Bureau et la Commission du Travail statueront. 
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Cotisations 


Le Bureau rappelle qu’en vertu d’une décision prise par 
YAssemblée générale extraordinaire du 15 novembre 1926, le 
taux des cotisations des membres titulaires et des membres 
correspondants a été porté a 50 francs uniformément, a partir 
de la présente année. (Voir la note de M. le Trésorier au verso 
de la couverture). 


Elections 


Conseil d’Administration. — Les membres sortants et rééli- 
gibles, pour le renouvellement annuel d’un quart du Conseil, 
sont: MM. Lecéne, Letulle, Menetrier, de Rothschild, Roux. 

Le Bureau propose la réélection de MM. Letulle, Ménetrier, 
de Rothschild, et la nomination de MM. Recamier et Mawas 
en remplacement de MM. Lecéne et Roux, que leurs cecupations 
empéchent d’assister réguli¢rement 4a nos séances. 

(A Punanimité, l’Assemblée vote la réélection de MM. Letulle, Menetrier, de 


Rothschild et élit MM. Recamier et Mawas, membres du Conseil d’Adminis- 
tration). 


Commission permanente de Travail et de Recherches. — Les 
iiembres sortants pour le renouvellement d’un tiers de la 
Commission permanente sont: MM. Belot, Durante et Menetrier. 

Le Bureau propose la réélection des membres sortants. 


(Les membres sortants sont réélus 4 l’unanimité). 


L’ordre du jour étant épuisé, l’Assemblée générale est levée a 
17 h. 45. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Président salue M. le professeur Bruno Bloch, qui honore de 
sa présence, notre séance d’aujourd’hui. 

M. le Secrétaire général fait part de la correspondance qui com- 
porte : 


a) une lettre de remerciements de M. le professeur agr. Louis Berger 
(Québec), passé membre tiulaire ; 

b) une lettre de M. Le Bret, secrétaire général de la Ligue franco- 
anglo-ameéricaine contre le Cancer qui confirme et explique la publi- 
cation autonome d’un Index analyticus cancerologix, regrette d’en 
informer aussi tard l’Association du Cancer, et annonce la décision 
du Conseil d’Administration de la Ligue de faire gratuitement le 
service de la 1 année (4 livraisons) de ’Index, a tous les membres 
de l’Association et 4 tous les abonnés du Bulletin ; 

c) une demande d’échange de notre Bulletin contre le volume 
annuel des travaux de l'Institut de Physiologie de la Faculté de méde- 
cine de Barcelone. 


Prochaines séances 


Le troisiéme lundi d’avril coincidant avec le lundi de Paques, et 
le suivant étant le jour de rentrée aprés les vacances, il est proposé 
par le Bureau et décidé par les membres présents, que la prochaine 
séance sera reportée au lundi 2 mai. 

Le mois de mai comportant cing lundis, l’Association tiendra au 
cours de ce mois deux séances, le premier lundi et le quatriéme, 
c’est-a-dire le 2 mai (séance reportée d’avril) et le 28 mai (séance 
de mai retardée de huit jours). 


A propos de la radio-résistance 
des épithéliomas cutanés irradiés antérieurement 


Par G. ROUSSY et Simone LABORDE 


Nous nous proposons d’attirer l’attention de la Société sur un 
phénoméne bien connu de ceux qui s’occupent de la radiothérapie 
des cancers : il a trait 4 la diminution, voire méme 4 la dispari- 
tion de la radiosensibilité des cancers au cours d’irradiations 
successives. 

Le fait a été signalé pour la premiére fois par M. Pierre 
Delbet, qui, en 1914, a noté que les cellules cancéreuses, aprés 
avoir été heureusement influencées par le radium, sont « vacci- 
rées » contre les irradiations, qui demeurent sans effet. 

Il faut remarquer que le terme de « vaccination » est pris ici 
dans un sens restreint, pour désigner la résistance locale d’un 
cancer 4 lVégard d’un agent physique ; c’est en quelque sorte 
- Yinverse du terme de « réceptivité », employé autrefois par 
Dominici pour désigner la sensibilité locale de certains tissus 4 
Végard des rayonnements. 

Ce phénoméne a été observé ensuite par de nombreux auteurs, 
aussi bien pour les Rayons X que pour le radium, et il est aujour- 
d’hui a la base de la thérapeutique par les rayons : on a reconnu 
en effet la nécessité d’obtenir la cicatrisation des cancers dés la 
premiére application ou dans une premiére série d’irradiations 
rapprochées. 

Au cours de ces derniéres années, nous avons eu l’occasion 
d’étudier et de suivre un certain nombre de malades qui ren- 
trent dans cette catégorie. Nous retiendrons ici les cas relatifs 
aux épithéliomas de la peau et des orifices cutanéo-muqueux. Ils 
sont au nombre de 25. 

Chez nos malades, la radio-résistance des épithéliomas s’est 
manifestée dans deux conditions différentes : 


1° Tantét le cancer s’est montré réfractaire ou a demi- 
1¢fractaire 4 un premier traitement par les rayons X, en appa- 
rence correctement appliqué, les traitements ultérieurs, prati- 
qués également avec les rayons X, restant sans aucun effet. 


Fig. 1. — Desb..., 
72 ans (Obs. I). 
Epithélioma 
bourgeonnant du 
pavillon de loreille. 
Traitement 
antérieur : 
radiothérapie 
pénétrante 
sans résultat. 


Fic. 2. — Malade 
de la figure précédente 
aptés reprise 
du traitement 
par le radium. 
Cicatrisation 
depuis 1923. 
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C'est le cas de certafns épithéliomas du type intermédiaire oy 
spino-cellulaire, et les choses se passent généralement ainsi: 
aprés une premiére série d irradiations pratiquées avec les 
rayons X. la régression, qui a paru débuter normalement, 
s’arréte ; ou bien, si la cicatrisation s’effectue, la récidive est 
précoce. Si un deuxiéme traitement est alors institué, 


Fig. 3. — Biopsie avant la reprise du traitement, chez le malade de la fig. 1. 
Epithélioma intermédiaire 4 tendance spino-cellulaire. 
Stroma fibrillaire, infiltré de lympho-plasmocytes et d’éosinophiles : 
type favorable 


Vaction en est & peu prés nulle et, aprés un temps d’arrét plus 
cu moins prolongé, l’épithélioma continue de progresser. Un 
troisiéme traitement, pratiqué également avec les rayons X, 
reste alors complétement inefficace. La rédiorésistance a l’égard 
des radiations parait définitivement acquise, ces faits s’obser- 
vant d’une maniére beaucoup plus fréquente vis-a-vis des 
rayons X que vis-a-vis du radium. 

Les observations des malades appartenant a ce groupe sont 
résumées dans le premier tableau (p. 195). 
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2° Tantot, et dans une seconde catégorie de faits, il s’agit 
d’épithéliomas traités avec une mauvaise technique, c’est-a-dire 
par des doses insuffisantes et longtemps répétées de rayons X ou 
de radium. On peut dire qu’ici, la radio-résistance parait d’autant 
plus marquée que les traitements ont été plus souvent répétés et 
ont été plus étalés dans le temps. 

Certains de nos malades ont recu, au cours d’une ou deux 
années, un nombre considérable d’irradiations, 4 raison d’une 
séance de rayons X, ou une application de radium par semaine, 
ou par mois. Bien entendu, dans ces cas, il est impossible de 
connaitre exactement les doses qui ont été données. Il en est 
ainsi, par exemple, des malades des observations 16 et 25, qui 
ent recu, ’un 72 séances de rayons X en un an, et l'autre 
24 applications de radium durant une année également. 

L’ébauche de cicatrisation qui se dessine parfois au début 
est bientét génée et interrompue par les irradiations qui suivent. 
Celles-ci, au lieu d’arréter extension du néoplasme, accentuent 
sa radiorésistance, en méme temps qu’elles créent des lésions 
graves des tissus sains. 

Les observations des malades de cette catégorie sont rcunies 
dans le deuxiéme tableau (p. 197). 


L’aspect clinique de ces épithéliomas « vaccinés » est assez 
particulier, Ils se présentent généralement sous la forme 
@ulcérations d’apparence nécrotique, a bords légérement décol- 
lés ; les surfaces osseuses sous-jacentes, mises 4 nu sont fré- 
quemment le siege de radionécrose, et ces cancers prennent 
souvent la forme térébrante. L’ulcération s’étale ou se creuse 
sans bourgeonner et elle est souvent le siége de vives douleurs. 
Son aspect atonique est tel qu’il est parfois difficile d’établir 
le diagnostic entre une lésion radionécrotique simple et un 
épithélioma compliqué de radionécrose. Seule une_ biopsie 
prise en un point bien choisi peut lever tous les doutes (fig. 11 
et 14). 

La conduite 4 tenir en présence de ces cancers irradiés 
untérieurement est encore trés discutée. En interrogeant les 
malades, qui ont souvent consulté plusieurs médecins, on peut 
se rendre compte de la diversité des conseils qui sont donnés. 

Il semble, toutefois, que lorsqu’un épithélioma n’a subi qu’un 
seul ou deux traitements de rayons X, effectués dans des condi- 


tions techniques 4 peu prés correctes, sans un trop long étale- 


Fig. 4. — Riv..., 42 ans (Obs. 2). Epithélioma de la lévre inférieure. 
Traitements antérieurs : 
radiothérapie pénétrante (décembre 1922 et février 1923) sans résultat. 


Fic. 5. — Malade de la figure précédente aprés reprise du traitement 
par radium. Cicatrisation depuis 1923. 
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ment de la dose, la cicatrisation peut étre obtenue au moyen du 
radium, sans grandes difficultés. Telles sont les cing premiéres 


observations du tableau I. - 
Les raisons pour lesquelles un épithélioma réfractaire aux 


Fic. 6. — Biopsie avant la reprise du traitement, chez le malade de la fig. 4. 
Epithélioma spino-cellulaire, avec globes cornés et nombreuses mitoses. 

Stroma fibrillaire collagéne, avec infiltration lympho-plasmatique et dilatation 
des lymphatiques ; pas de nécrose fibrinoide : type favorable. 


rayons X est sensible 4 l’action du radium ne nous sont pas 
connues avec certitude. Certains auteurs en attribuent la cause 
A’une différence dans le pouvoir électif des rayons X et des 
rayons y, mais aucune expérience n’a encore apporté la preuve 
de l’action élective des seuls rayons de courte longueur d’onde. 
Nous serions plutét tentés de croire que les différences d’action 
observées tiennent 4 la différence des techniques d’application, 


na 
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les rayons X ne permettant pas l’emploi des irradiations conti- 
nues utilisées en curiethérapie. 

Nos résultats sont au contraire beaucoup moins bons lorsqu’un 
épithélioma a subi antérieurement de nombreux _traitements 
étalés sur plusieurs mois, voire méme des années, La méthode 
des petites doses ainsi répétées crée une « radio-résistance » défi- 
nitive. Il en est de méme des cancers irradiés et opérés a plusieurs 
reprises. Chaque tentative nouvelle, qu’elle soit chirurgicale ou 
radiothérapique, étant suivie de récidive. Ii semble s’étre ¢tabli 
ici un ¢ctat réfractaire 4 toute tentative thérapeutique chirurgi- 
cale ou radiothérapique, sans que l’on en sache encore la 
raison. 

Pour les malades de ce groupe, les résultats que nous avons 
obtenus avec le radium sont extrémement variables et souvent a 
peu prés nuls. Il est vrai, comme en témoignent les figures que 
nous reproduisons ici, qu’il s’agit la de formes trés étendues, 
intéressant souvent le massif osseux et par conséquent particu- 
liérement graves : telles sont les observations du tableau II (fig. 18 
et 14). 

Cependant pour certains de ces cancers paraissant, d’aprés 
leur histoire clinique, devoir étre particuli¢rement réfractaires, 
le traitement par le radium a pu amener tant6t des cicatrisa- 
tions qui paraissent définitives (observations 9 et 11), et tantot des 
cicatrisations temporaires de durée plus ou moins longue. Cer- 
taines se sont prolongées pendant 3 ou 4 ans (observations 12 
et 14). 


Pour essayer d’éclaircir si possible le mécanisme qui conduit 
a la « vaecination » des cancers antérieurement traités, nous 
avons repris l’étude de toutes les biopsies de nos observations 
cans le but de voir s'il existait ou non des modifications objec- 
tives des tissus ncoplasiques, tant des éléments tumoraux que 
du stroma conjonctivo-vasculaire. 

Cette étude a été faite par l’un de nous indépendamment de 
tout renseignement clinique, les préparations ne portant que des 
numéros d’ordre. 

Nous avons ainsi noté, comme nous avons l’habitude de le 
faire pour chaque biopsie de cancer : 

1° L’architecture et le type histologique de l’épithélioma: 
spino-cellulaire, baso-cellulaire ou intermédiaire (a tendance 
spino ou baso-cellulaire) ; 
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2° La présence ou l’abence de mitoses typique ou atypique, 
sans chercher 4 en préciser le nombre ; 

3° L’état du stroma et des vaisseaux ; 

4° Enfin les modifications survenues au cours du traitement, 
aussi bien au niveau des cellules é¢pithéliomateuses que du 
stroma conjonctif, lorsque nous avions 4 notre disposition un 
certain nombre de biopsies prélevées chez le méme malade. 


Fic. 7. — Méme préparation que figure précédente vue A un fort grossissement 
et montrant: le stroma collagéne, les vaisseaux lymphatiques dilatés et 
Yinfiltration lympho-plasmatique. 


Pour l’appréciation du stroma, nous avons adopté la classifi- 


cation déja établie par nous antérieurement, avec Leroux et 
Wickham. 


Les données histologiques recueillies au cours de cette étude 
sont résumées dans les tableaux ci-dessus. Ils montrent qu'il 
existe, dans l’ensemble, une correspondance entre I’état du stroma 
cenjonctivo-vasculaire du type favorable ou défavorable d’une 
part, et l’évolution clinique d’autre part. Mais cette correspon- 
dance n’est pas absolue ; il y a des contradictions qu’il nous 


| 

1S 
le 

— 
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ce 


Fig. 8. — Caub..., 53 ans (Obs. 12). Epithélioma ulcéré et térébrant du nez. 
Traitements antérieurs : radium (1917); rayons X (1918 4 1920) ; 
exérése et greffe (1921), radium (1922), sans résultat. 


Fic. 9. — Malade de la figure précédente aprés nouvelle application de radium. | 
Cicatrisation pendant 4 ans. — Depuis un an nouvelle récidive. 
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est impossible d’expliquer pour le moment, et il est certains états 
du stroma conjonctif dont nous ne savons pas apprécier la nature. 

Mais il s’agit 1a d’une étude d’autant plus difficile, que l’on a 
souvent affaire 4 des biopsies trop petites ou mal orientées, qui 


Fic. 10. — Biopsie faite au cours du traitement de la récidive récente chez le 
malade de la fig. 9. Epithélioma intermédiaire. A noter sur cette figure : 

En haut, une plage de nécrose fibrinoide répondant & la surface de la tumeur. 
Au centre, des vaisseaux dont les parois sont en nécrose fibrinoide intense. 

En bas, des amas de cellules épithéliomateuses non modifiées par le radium. 


he permettent pas |’étude du stroma. Pour ces raisons, plusieurs 
de nos documents n’ont pu étre utilisés. 

Dans leur ensemble, ceux-ci montrent que : 1° la variété histo- 
logique (spino-cellulaire, baso-cellulaire ou intermédiaire) ne joue 
pas un role prédominant dans l’évolution des tumeurs anté- 
rieurement irradiées ; et 2° la présence de nécrose granuleuse 


Butt. pu Cancer 1927. — T. XVI. 13, 


Ba. . 


- Fig. 11. — Tul..., 
63 ans (Obs. 7), 
Epithélioma 
de la région 
naso-génienne 
gauche. 
Traitements 
antérieurs : 
deux séries 
de radiothérapie 
pénétrante, 
dont la premiére 
suivie de cicatrisa- 
tion partielle 
et la seconde 
sans résultat. 


Fic. 12. — Malade 
de la figure 
précédente. 

Début de cicatrisa> 
tion au moment 
ot: le malade 
meurt de broncho- 
pneumonie. 


i 
4 
. 
fs 


Fic. 13. — Dorg..., 
57 ans (Obs. 20). 
Vaste ulcération 
néoplasique de la 

tempe gauche avec 

envahissement 
de lorbite 
et destruction 
du globe oculaire. 
Traitements 
antérieurs : 
radium en séances 
répétées (1914) 
sans résultat ; 
exérése chirurgicale 
avec R. X. post- 

opératoire (1919), 

cicatrisation 
et récidive. 

Un nouveau 
traitement institué 
au Centre de Villejuif 
par R. X. n’a donné 
aucun résultat. 


Fic. 14. — Pat..., 
65 ans (Obs. 19). 
Uleération 
épithéliomateuse 
du nez avec 
envahissement 
des os propres. 
Traitements 
antérieurs : 
deux séries 
de radiothérapie 
superficielle 
ou ~semi-pénétrante 
(1921 et 1922) 
sans résultat. 
Un traitement 
de radium 
institué au centre 
de Villejuif a amené 
une cicatrisation 
temporaire suivie 
rapidement d’une 
récidive, avec métas- 
tases ganglionnaires, 
Mort, 
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ou fibrinoide, et surtout le mode de réaction des cellules épithé- 
liomateuses et du stroma au cours des irradiations, donnent des 
indications utiles au point de vue de |’évolution ultérieure des 
cancers en traitement. 

L’état du stroma conjonctif qui sert de substratum au déve- 


Fie. 15. — Lem..., 45 ans (Obs. 23). Epithélioma du menton. 
Vaste ulcération térébrante 4 bords décollés, ayant perforé la lévre inférieure. 
Traitements antérieurs : exérése (1919) ; récidive et rayons X (1924), sans 
résultat ; puis applications de radium au cours d’une année par petites 
doses, sans résultat. Reprise du traitement par le radium au Centre de 
Villejuif ; échec. 


loppement des cellules néoplasiques joue certainement un rdle 
dans la cicatrisation et la régression provoquée des tumeurs; 
cela explique peut-étre en partie pourquoi, dans certains can- 
cers antérieurement irradiés et dans lesquels le stroma conjonc- 
tivo-vasculaire a été particuliérement touché, les tissus ne peu- 
vent plus faire ultérieurement les frais d’une nouvelle réparation. 

Toutefois, il n’est pas dans notre pensée que le stroma conjone- 
tif soit seul en cause dans un phénoméne aussi complexe que 
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celui de la résistance ou de la sensibilité des tissus néoplasiques 
a l'égard des rayonnements, phénoméne dans lequel entrent en 
jeu des facteurs nombreux et multiples. 


Fic. 16. — Biopsie faite avant la reprise du traitement chez le malade de 
la fig. 15. 

Epithélioma intermédiaire a tendance baso-cellulaire, stroma 4 type défavorable. 
A noter sur la figure : 

en haut et a droite, l'épithélium de surface, et, en bas, les travées épithélio- 
mateuses. 

dans le stroma, les parties foncées représentent les nappes de nécrose fibri- 
noide dont plusieurs entourent les vaisseaux ; ailleurs, infiltration intense a 
type polynucléaire. 


C'est 1a une question qui touche au grand probléme de l’action 
abiotique des rayonnements sur les tissus, probléme auquel 
diverses solutions ont été proposées, et dont aucune n’a encore 
apporté de réponse définitive. 
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Mais l’intérét de la question que nous avons soulevée ici n’est 
pas purement doctrinal et spéculatif. Il est aussi d’ordre prati- 
que, car, a l’heure actuelle, les avis sont encore partagés sur la 
conduite a tenir a l’égard des cancers vaccinés par des traitements 
antérieurs. 

Au Centre de Villejuif, nous avons systématiquement repris le 
traitement de ces cancers apparemment vaccinés ; la lecture du 
résumé des observations que nous apportons aujourd’hui per- 
mettra d’apprécier si nous avons eu tort ou raison. 


Qu’il nous soit permis, en terminant, d’émettre un voeu, celui 
Ge voir notre Bureau mettre 4 l’ordre du jour de notre Société 
la question du traitement des épithéliomas vaccinés par des 
irradiations antérieures. Elle a son importance, et si nos Collé- 
gues, directeurs des Centres anticancéreux, radiologistes ou 
chirurgiens veulent bien apporter ici leurs observations, peut-étre 
sortira-t-il de cette discussion des éléments permettant de fixer 
la conduite a tenir, 4 l’égard des « cancers vaccinés », par des 
traitements antérieurs. 
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Discussion 


M. LacassaGNe. -— J’ai attentivement écouté les considéra- 
tions histopathologiques, apportées par M. Roussy a l’appui de 
la communication de Mme Laborde. Puisqu’il revenait, aprés 
4 ans, sur les relations entre l’aspect du stroma des épithéliomas 
et la radiosensibilité de ces tumeurs, j’attendais de M. Roussy 
des précisions et des observations suseceptibles d’entrainer ma 
conviction, ce que n’avait pas fait sa communication au Congrés 
du Cancer de Strasbourg, en 1923, 


Les documents apportés aujourd’hui sont, & mon avis, impro- 
pres 4 résoudre le difficile probleme qui nous est soumis : 


1° En raison du sujet méme de la communication de 
Mme Laborde, les épithéliomas envisagés avaient tous été sou- 
mis aux radiations, avant le prélevement biopsique dont on nous 
décrit les caractéres histologiques. Dans quelle mesure ces 
iraitements ont-ils modifié le stroma et ont-ils participé a la 
création des aspects décrits par M. Roussy ? II n’est pas probant 
de rechercher des signes histologiques d’appréciation de la 
radiosensibilité des cancers, dans des tumeurs dont on admet 
que leur radiosensibilité a été modifiée par un _ traitement 
antérieur. 


2° Les observations présentées concernent des épithéliomas de 
siéges variés, d’aspects cliniques et de types histologiques trés 
Civers. 

L’emploi_ usuel, & propos des cancers, du mot « stroma » 
s'accompagne rarement de sa deéfinition, d’ailleurs difficile. 
Tantot, en effet, le dit stroma est, purement et simplement, 
semble-t-il, le tissu conjonctif de la région dans lequel le cancer 
pénétre sans le modifier; c’est le cas pour certains épithéliomas 
infiltrants de la peau : leur stroma apparait alors lache et fine- 
ment fibrillaire dans la zone papillaire du derme, au contraire 
dense et fibreux dans la zone tendiniforme. Tantot, en présence 
de certaines espéces d’épithéliomas, ce méme tissu conjonctif 
environnant est remanié et présente des modifications impor- 
tantes et trés varices. Tantét, comme dans les tumeurs végé- 
tantes, il s’agit d’un tissu conjonctif néoformé, présentant, 
svivant l’ancienneté de la prolifération, tous les aspects du 
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tissu conjonctif lache, depuis le bourgeon charnu jusqu’aux 
travées fibreuses denses. 

Bref, en raison de ces variations innombrables, on ne saurait 
établir que l’'aspect du stroma permet de préjuger de la radio- 
sensibilité des épithéliomas, au moyen d’observations dans les- 
quelles ni le siége, ni la variété histologique, ni l’aspect clinique 
ces lésions ne sont comparables. 

3° M. Roussy, enfin, ne nous a pas dit quel role il attribuait, 
dans les modifications histologiques du stroma qu'il deécrit, 4 
linfection associée, certainement fréquente dans les cancers 


uleérés dont il rapporte l’observation. Il est & peine besoin de © 


dire que ce role doit étre considérable. 

Pour les raisons que je viens d’exposer, et jusqu’éa preuve du 
contraire, je persiste & penser que si certains aspects histologi- 
ques du stroma des tumeurs peuvent permettre un _pronostic 
de radiosensibilité, c’est seulement dans la mesure ou ils témoi- 
gnent d’une infection surajoutée qui peut avoir pour consé- 
quence, ainsi que l’a établi Regaud, de rendre certains néoplas- 
mes moins sensibles 4 l’action des rayons. 


M. Drarais. — Abandonnant le terrain anatomo-pathologi- 
que pour nous placer 4 un point de vue purement clinique, nous 
partageons la facon de voir de M. Roussy quand il recommande 
de ne pas craindre d’une facon absolue les échecs lorsqu’il s’agit 
de traitement d’épithéliomas de la peau, vaccinés par des trai- 
tements antérieurs. Pour notre part, en effet, il nous est arrivé 
d@obtenir des guérisons définitives d’épithéliomas ayant reésisté 
a des traitements susceptibles de les avoir rendu radio-résistants. 

Une malade porteuse d'un épithélioma de la face latérale 
droite du nez nous est adressée en 1923. La lésion ulcéro-crot- 
teuse, cliniquement peu profonde, avait été traitée 4 son début 
par des pointes de feu ; courte rémission, puis extension ; a ce 
moment, traitement par les rayons X suivi d’une rémission de 
quelques mois ; en 1922, la lésion est confiée 4 un radium- 
thérapeute : c’est l’époque a laquelle commence 4 s’installer la 
mode des applications prolongées ; aussi est-ce pendant quatre 
jcurs consécutifs qu’est faite application ; celle-ci n’améne pas 
ou peu de changement de la lésion. 

En 1923, en raison de la superficialité de la lésion, nous déci- 
dens, suivant notre habitude, d’adapter le rayonnement aux 
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caractéres cliniques ; aussi utilisons-nous des tubes de 7 mmgr. 
ka, n’ayant comme filtre que leur paroi propre de 5/10 mm. Pt 
et des tubes de 12 mmgr, Ra filtrés par 1 mm. Ag ; l’application 
dure 14 heures, Depuis cette époque, la malade reste guérie. 

Nous pourrions multiplier les exemples de cas définitivement 
guéris, grace A une meilleure adaptation du rayonnement aux 
earactéres cliniques de l’épithélioma, d’ou la nécessité de ne 
pas déclarer, d’une facon absolue, comme devenus radio-résis- 
tants, les cpithéliomas antérieurement traités. 


M. Preyron. — Je voudrais & mon tour présenter quelques 
remarques ne faisant pas double emploi avec celles qui viennent 
d’étre formulées. On est évidemment obligé d’utiliser des 
iumeurs cutanées plus ou moins infectées pour essayer d’cn 
tirer des déducticns au sujet de la valeur pronostique de 
certaines variations du stroma. Je voudrais signaler une fois de 
plus que la biologie générale du stroma des tumeurs malignes n’a 
pas suffisamment progressé et qu’elle reste méme trop conven- 
tonnelle jusqu’ici, pour qu’on puisse en tirer des conclusions 
applicables & la technique thérapeutique. Jusqu’ici, en effet, le 
peu que nous savons a été apporté par Vétude de la stroma- 
réaction, dans les greffes d’épithéliomas mammaires chez la 
souris, 

Cette stroma-réaction dont le type conjonctivo-vasculaire 
aiffére pour chaque type d’épithélioma, montre que la variété 
du tissu épithélial exerce, sur le stroma et le milieu humoral de 
rhote, une flexion morphologique, spécifique et constante. 

Dans lépithélio-sarcome expérimental, cette stroma-réaction 
@ordre purement trophique passe 4 une transformation sarco- 
mateuse, évidente dans certains cas, conformément aux conclu- 
sions de Murray et d’Haaland ; mais dans d’autres, il s’agit 
peut-ctre évolution connective des épithéliums, suivant 
Ia démonstration que j’ai essayé d’en donner a propos d’un épi- 
thélioma de la chatte ; bref, la question est loin d’étre réglée. Si 
@autre part on envisage la genése générale du stroma conjonctif, 
en laissant de coté la nature maligne de l’épithélioma, on est obligé 
aprés une étude critique approfondie, de renoncer a l’interpré- 
tation ancienne, certainement simple, qui rapportait le stroma 
conjonctif et les substances fondamentales 4 l’action exclusive 
des processus cellulaires spéciaux aux cellules dites conjoncti- 
ves. Une série de recherches parmi lesquelles celles de Masson et 
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les miennes, sur les tumeurs, celles de Prenant et Mme Parat, 
sur un plan biologique plus strictement normal, viennent d’éta- 
blir le role des exoplasmes épithéliaux dans certains cas, sans 
doute particuliers, mais trés importants. D’autre part, Baitsell 
el Nageotte, ont introduit la notion (féconde, lorsqu’on ne 
lélargit pas abusivement), du métamorphisme certaines 
substances amorphes (fibrine, etc.), issues du milieu intérieur, 

L’analyse morphologique et biologique du stroma est donc en 
cours de révision ; et il faut avoir le courage de reconnaitre 
qu’un « stroma-pronostic » des tumeurs est d’une interprétation 
encore impossible. surtout si on veut le baser exclusivement sur 
ces interactions d’éléments cellulaires figurés. 

De ce point de vue et méme sans prendre parti sur le fond de 
la question on peut penser que les réactions du stroma a 
type de polynucléaires, voir méme d’éléments lympho-conjonc- 
tifs, qu’on a voulu. individualiser, n’ont guére qu’un_ intérét 
oceasionnel, par rapport aux interactions trophiques du milieu 
humoral et de la cellule cancéreuse. 


M. Pierre DELBET. — Mme Laborde a divisé les faits fort 
intéressants qu’elle nous a présentés en trois catégories et elle 
a pris pour base de sa classification les irradiations antérieures, 
Le premier groupe comprend les cas irradiés d’une maniére a 
peu prés correcte et qui se sont trouvés étre secondairement les 
moins radio-résistants. Le troisiéme est composé des cas irradiés 
c@’une maniére que nous considérons actuellement comme mau- 
vaise (irradiations insuffisantes et répétées un grand nombre de 
fois & de longs intervalles). Ces cas repris se sont montrés les 
plus résistants au traitement ultérieur. Le second groupe est 
intermédiaire aux deux précédents. L’ensemble de ces _faits 
confirme ce que j’ai dit en 1914, a savoir qu’une tumeur irradiée 
elt non guérie est modifiée dans sa_sensibilité aux radiations, 
ct, que celte modification se fait toujours dans le sens d’un 
accroissement de résistance. Que l’on dise que la tumeur est 
moins sensible ou plus résistante, c’est toujours la méme idée, 
le méme fait que l’on exprime et le fait est devenu la base du 
traitement actuel par les radiations. Mme Laborde a bien voulu 
le rappeler et je len remercie particuli¢rement, car il y a bien 
longtemps que je n’avais eu la satisfaction d’entendre citer 
mon travail initial de 1914 4 propos de cette question capitale. 
Dans ure communication de 1914, j’avais attribué cet accrois- 
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sement de la radio-résistance 4 une vaccination. Ceux qui consi- 
dérent la vaccination comme un phénoméne humoral ont natu- 
rellement trouvé le mot tout 4 fait déplacé. Mais j’estime que 
toute vaccination est un phénoméne cellulaire, que le processus 
de vaccination cellulaire est le plus général de la biologie. Il se 
confond en réalité avec ladaptation lamarkienne. On _ se 
vaccine contre les agents chimiques comme on se vaccine 
contre les microbes. Le teint basané d’un moissonneur 
est le résultat dune vaccination contre les _ radiations 
solaires. Les callosités des mains des ouvriers sont le résultat 
d'une vaccination contre les pressions et les frottements. Etant 
habitué & prendre le mot vaccination dans ce sens trés général, 
je Vai naturellement employé pour désigner l’accroissement de 
résistance qu’acquiérent certaines cellules néoplasiques sous 
linfluence de radiations antérieures. Je laisse de cété ce point 
de vue. 

Voici ce que je voulais-faire remarquer: Mme Laborde a 

expliqué les différences des résultats du second traitement 
radio-thérapique par la maniére dont le premier avait été 
appliqué. M. Roussy adopte un autre principe de classification, 
rétat du stroma. Et il se trouve que les deux classements coin- 
cident & peu prés. Cela conduit 4 se demander si l’état du 
stroma conjonctivo-vasculaire n’était pas sous la dépendance 
du traitement antérieur. 
_M. Peyron a rappelé qu’embryologiquement c’est le tissu épi- 
thélial qui régle le développement du tissu conjonctif et non le 
conjonctif qui régle l’épithélial. Mais, en supposant méme que 
les données embryologiques_ s’appliquent intégralement au 
développement des néoplasmes, cette notion n’est pas en 
contradiction avec ce que M. Roussy vient de nous exposer. 
M. Roussy, si j’ai bien compris, n’a pas dit que le stroma 
conjonctivo-vasculaire est capable dans certains cas d’arréter le 
développement du cancer, il a simplement soutenu que de |’état 
du stroma on peut tirer des prévisions sur l’action des radia- 
tions. C’est une tout autre question. 

Pour ma part, je ne crois pas que l’on puisse inférer grand 
chose de la forme du stroma. Voici pourquoi. D’abord parce 
que le stroma est bien loin d’étre uniforme dans toutes les par- 
ties d’un méme cancer. Par exemple, en plein dans la tumeur 
on trouve un tissu conjonctif riche en cellules et en colla- 
gene ; on fait une coupe 4 la périphérie et on voit les cellules 
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cancéreuses s’infiltrer entre les vésicules adipeuses sans qu'il 
y ait la moindre réaction conjonctive. Ainsi suivant que la 
coupe aurait passé par tel ou tel point de la tumeur, on serait 
conduit 4 porter un pronostic trés différent. D’autre part, il 
arrive que dans la tumeur primitive le conjonctif est abondant 
et bien vivant tandis que dans l’adénopathie les cellules caneé- 
reuses se trouvent au milieu des lymphocytes sans réaction 
conjonctive. C’est ce qui m’a fait dire ici & diverses reprises 
qu'il est des cancers qui n’emportent pas leur tissu conjonctif 
avec eux. Enfin dans la mamelle, il n’est pas rare que le tissu 
ecnjonctif ait les mémes caractéres dans les zones non cancé- 
reuses que dans les zones cancéreuses, si bien qu’on est conduit 


& penser que ce que l’on appelle le stroma préexistait au cancer, 


Mais dans ce qu’a dit M. Roussy, il y a un point qui me parait 
particuliérement intéressant. Il a insisté sur les nécroses du 
tissu conjonctif, surtout sur les nécroses fibrinoides vasculaires 
et périvasculaires que M. Letulle a décrites. Il est possible que 
ces nécroses soient dues laction ioxique d’une_ secrétion 
endocrine des cellules cancéreuses. S’il en était ainsi, elles 
auraient en effet une signification importante. 

M. Lacassagne a fait remarquer que la question du stroma 
doit étre étudiée pour chaque variété de tumeur prise en parti- 
culier. Il a-raison, mais pour réaliser cet idéal, il faudrait 
s’entendre sur la classification des tumeurs. Il ne s’agit actuel- 
lement que d’épithéliomes pavimenteux. Le cas est donc rela- 
tivement simple et cependant nous ne sommes peut-étre pas 
d'accord sur les diverses variétés de ces épithéliomes. 

Les ainés de cette Association ont connu le temps ou régnait 
lc. classification de Cornil : deux variétés, les épithéliomes tubu- 
lés et les épithéliomes lobulés ou 4 globes épidermiques. Et puis, 
progressivement, on a adopté les dénominations de Krompe- 
cher: épithéliomes baso-cellulaires, épithéliomes spino-cellulai- 
res — dénominations qui me paraissent préférables en ce 
qu’elles expriment des caractéres cellulaires tandis que les 
anciennes n’exprimaient que caractéres d’architecture 
générale. 

Ces dénominations sont-elles pleinement satisfaisantes ? Je 
ne le pense pas. 

D’abord le groupe des spino-cellulaires comprend deux varié- 
tés, qu’il me parait indispensable de distinguer. Certains épithé- 
liomes spino-cellulaires produisent de la kératine, d’autres n’en 
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produisent pas. Pour ma part, je prends toujours soin de dis- 
tinguer les épithéliomes kératinisants de ceux qui ne kératini- 
sent pas. J’ajoute que quelques épithéliomes — rares, exception- 
rels — produisent de la kératine ou de la parakératine sans que 
jes cellules passent par le stade de filaments d’union. Ils sont 
kératinisants sans étre spino-cellulaires. Ce point a moins d’im- 
portance : il préterait & discussion : je n’y insiste pas. 

En voici un autre d’un plus grand intérét. Tout le monde a - 
vemarqué qu’il y a des épithéliomes pavimenteux qui ne sont ni 
baso, ni spino-cellulaires, On les qualifie couramment d’inter- 
médiaires, ce qui ne signifie pas grand chose. 

Au niveau du col de lutérus, ces épithéliomes dits intermé- 
diaires sont trés fréquents ; méritent-ils ce nom? Les cel- 
lules sont-elles 4 une phase de développement intermédiaire 
entre les cellules basales et ies cellules a filament d’union ? En 
autres termes, si elles évoluaient davantage produiraient-elles 
des filaments d’union, de léléidine, de la kératohyaline ete. ? 
Je ne le pense pas du tout. Ce sont, 4 mon avis, des épithélio- 
mes tout aussi évolués que les épithéliomes kératinisants, mais 
évolués dans une autre direction. Ils évoluent suivant le type 
muqueux et non suivant le type corné. 

Jestime done qu’il faut distinguer dans les épithéliomes pavi- 
menteux : 1° des épithéliomes baso-cellulaires purs ; 2° des épi- 
théliomes spino-cellulaires simples ; 3° des épithéliomes kérati- 
nisants ; 4° des épithéliomes 4 évolution muqueuse. 

Tous les épithéliomes d’origine cutanée que l’on  appelle 
actuellement intermédiaires sont-ils des épithéliomes a évolu- 
tion muqueuse ? Je n’en sais rien: c’est a étudier. 

Dans les cas que nous ont présentés Mme Laborde et 
M. Roussy, il y a quelque chose de trés saisissant. Aucun, de 
ceux au. moins que j’ai examinés, n’a eu d’adénopathie. C’est 
surtout frappant pour deux qui ne sont pas guéris. Ces destruc- 
tions sont considérables ; — une grande partie du nez et de la 
cloison a disparu dans un cas — et les ganglions sont indemnes. 
Ce double caractére — destruction locale, absence d’adénopa- 
thie — est tout 4 fait dans le caractére des épithéliomes baso- 
cellulaires. Et M. Roussy m’a dit, pendant que j’examinais le 
malade, que l’épithéliome est intermédiaire. Si les épithéliomes 
cutanés dits intermédiaires se comportaient réguliérement de 
cette facon, il faudrait les rapprocher des baso-cellulaires, 
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Si vous le voulez bien, messieurs, nous mettrons toutes ces 
questions 4 lordre du jour. 


M. Roussy. — Je connais les opinions de M. Delbet sur les 
réactions du stroma dans les tumeurs et je ne suis point étonné 
que les faits que nous venons de présenter ne soient 4 méme de 
modifier sa maniére de voir. Mais je suis heureux que M. Delbet 
ait saisi intérét qui pour nous se dégage des observations que 
nous venons de rapporter. 


A M. Lacassagne je répondrai ceci : 


Tous les épithéliomas dont il vient d’étre question étaient uleé- 
rés et par conséquent plus ou moins infectés ; et les variétés 
spino, baso-cellulaires ou intermédiaires auxquelles ils apparte- 
naient permettaient de les comparer entre elles du point de vue 
du mode de réaction du stroma 4a l’égard des rayonnements. Leur- 
diversité de siége 4 la face (front, oreille, joue, nez, ete.) ne me 
semble pas devoir étre un argument qui mérite d’étre pris en 
considération. 

Mais ce n’est pas de cela qu’il s’agit aujourd’hui. 

Ce que nous avons tenté, c’est d’apporter une interprétation 
histologique du phénoméne de la vaccination des tumeurs anté- 
rieurement irradiées, explication que nous croyons résider, en 
partie, dans les modes de réactions du stroma 4 l’égard des 
rayonnements. 

Je demande donc a nos contradicteurs de ne pas se borner a 
nous opposer que des impressions, mais de bien vouloir présen- 
ter ici, comme nous le faisons nous-mémes, des faits concrets 
basés sur l’étude de biopsies en série, pratiquées au cours du 
traitement des cancers par les rayonnements. 


Les causes de la mort chez les Cancéreux 


A propos de 150 autopsies faites au Centre anticancéreux 
de la Banlieue parisienne (1922-1926) 


Par G. ROUSSY, R. LEROUX et E. VERMES 


La question de la mort dans le cancer comporte encore de 
multiples inconnues dont plusieurs touchent au probléme biolo- 
gique du Cancer. 

Pour les uns, le cancer tue par lui-méme, par intoxication 
générale, par ce qu’on est convenu d’appeler « cachexie cancé- 
reuse » ; c’est la une opinion qui fut longtemps classique. 

Pour d’autres, le cancer tue surtout par ses complications, 
par les troubles fonctionnels ou mécaniques qu’il provoque au 
niveau des organes essentiels ; c’est opinion qui tend a se faire 
jour 4 l’heure actuelle, celle qui vient d’étre reprise et développée 
récemment par Maurice Renaud. 

Dans le but d’apporter une contribution a cette question, 
nous avons colligé les documents que nous avons pu recueillir 
au cours d’autopsies pratiquées dans un service spécial du 
cancer, c’est-a-dire au « Centre anticancéreux de la Banlieue 
parisienne », depuis 1922 jusqu’éa 1926 inclusivement. 

Si notre matériel d’autopsie est relativement faible et ne 
porte que sur 150 cas, cela tient 4 lorganisation actuelle des 
Centres anticancéreux en France ; ceux-ci sont surtout des servi- 
ces de consultation et de traitement externe, et ne comportent 
qu’un trés petit nombre de lits d’hospitalisation, ot les malades 
ne peuvent étre conservés que pendant peu de temps. 

Néanmoins, nous avons pu pratiquer un nombre suffisant 
dautopsies pour permettre d’en faire une étude anatomique et 
histologique comparative qui, pensons-nous, mérite de retenir 
lattention. 

On trouvera surtout, dans notre statistique, certaines variétés 
de cancer, celles qui sont justiciables de la radiothérapie et de 
la curiethérapie, parmi lesquelles prédominent les cancers de la 
peau, de l’utérus, du sein et des orifices cutanéo-muqueux. 
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Il est & remarquer, d’autre part, que le petit nombre de nos 
observations ne nous a pas permis d’établir un pourcentage pour 
les différentes catégories de cause de mortalité, exception faite 
pour deux d’entre elles, qui nous ont paru en nombre suffisant. 
Pour établir notre statistique, nous avons adopté les principes 
suivants, tout en reconnaissant qu'il est plus ou moins arbi- 
traire de rendre responsable de la mort, telle ou telle lésion 
constatée a l’autopsie, surtout lorsque ces lésions sont multi- 
ples. Ces réserves faites, voici comment nous avons procédé : 


1° Nous avons considéré comme cause de mort une maladie 
intercurrente ou une complication survenue chez les cancéreux, 
‘orsque les lésions trouvées 4 l’autopsie sont prédominantes et 
trés prononcées. Il en est ainsi, par exemple, pour les broncho- 
pneumonies, les pyélonéphrites, l’asystolie, et ceci méme si les 
lésions cancéreuses sont trés étendues, avec ou sans générali- 
sation viscérale. 

2° En labsence de lésions correspondantes a une maladie 
intercurrente ou a une complication, nous avons considéré les 
lésions cancéreuses comme suffisamment importantes par leur 
développement et par leur étendue pour pouvoir en inférer 
qu’elles ont été la cause de la mort, sans qu’il soit possible, bien 
entendu, d’en expliquer le mécanisme. Dans cette catégorie 
rentrent les cas d’extension régionale sans participation d’or- 
gane essentiel de voisinage, comme cela arrive, par exemple, 
dans le cancer du sein ou dans le cancer du col de l’utérus. [I en 
est de méme des généralisations néoplasiques secondaires, qui 
cnvahissent un ou plusieurs viscéres, notamment le foie et le_ 
poumon, 


3° Nous avons rangé les cas de cancer peu volumineux, 
envahissant tout au plus quelques ganglions régionaux, — et dans 
lesquels on trouve cliniquement wne cachexie irés marquée, et 
anatomiquement un cadavre trés amaigri, avec dégénérescence 
graisseuse du foie, et parfois du coeur, — sous l’appellation de 
« cachexie », sans qu’il soit dans notre pensée d’interpréter 
celle-ci comme étant produite directemert ou indirectement par 
les lésions néoplasiques. 
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TABLEAU A 


_Causes de mort chez les cancereux - 


Le tableau A montre, en diagramme, les chiffres globaux des 
différentes causes de la mort dans nos 150 autopsies de cancé- 
reux. 

Lorsque le cancer parait étre seul la cause de la mort, nous 
avons distingué différentes catégories, suivant que : 

1° Le cancer s’accompagne de généralisation 4 distance ; 

2° Le cancer s’accompagne de métastases ganglionnaires et 
denvahissement uniquement régional ; 

3° Le cancer s’accompagne uniquement de ssitlonease gan- 
glionnaires régionales, 

Le premier groupe, ainsi qu’il est logique de le comprendre, 
comporte le plus grand nombre de cas (40 observations). 

Dans les tableaux B nous avons classé ces différentes caté- 
gories de causes de mort suivant leur siége du cancer primitif. 

La mort par bronchopneumonie conserve, dans notre statis- 
tique, une prédominance marquée (61 cas), et ceci sans que le 
siége primitif du cancer puisse en rien expliquer cette fréquence. 
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TABLEAU B 


Epithéliomas de la peau 


Hommes : 12 
Femmes : 5 


Bronchopneumonie. 


Tuberculose pulim.. 

Cachexie 
Epithéliomas de la région 
bucco-pharyngo-laryngée 


Hommes : 17 


Asystolie 
(Edéme de la glotte 
Epithéliomas de l’amygdale 


Hommes: 4 
Femme: 1 


Bronchopneumonie 
Cancer 
Epithéliomas de la langue 


Hommes : 9 
Femmes : 1 


Bronchopneumonie 
(Edéme de la glotte 
Cachexie 


Epithéliomas de l’cesophage 
Hommes : 4 


Bronchopneumonie 
Cancer 


Epithéliomas de lestomac 


Hommes : 6 
Femmes : 2 


Bronchopneumonie.. 


Cancer 


Epithéliomas du colon 


Hommes : 1 
Femmes : 2 


Bronchopneumonie.. 3 
Epithéliomas du rectum 


Hommes : 5 
Femmes : 2 


Bronchopneumonie 
Cancer 


Infection (pyélonéphrite).. 1 F, 


Epithéliomas du pancréas 


Homme : 1 
Cancer 


Epithéliomas du corps thyroide 
Femmes : 2 
Bronchopneumonie 
Cancer 
Epithéliomas du sein 
Femmes : 17 


Bronchopneumonie 
Cancer 


212 
| 
| 
H. 11 
Tie Sip. @ 
1 
| 1 
a 
Bronchopneumonie.......... 
3 
H.. 1 
2| 
H. 


LES CAUSES DE LA MORT CHEZ LES CANCEREUX 


TABLEAU B (suite) 


Epithéliomas du col de lutérus 
Femmes : 24 


Bronchopneumonie 

Cancer. 

Infection (pyélonéphrite). ... 
Cachexie 

Asystolie 

Urémie 


Epithéliomas 
du corps de l’utérus 


Femmes : 7 


Bronchopneumonie 
Infection (pyélonéphrite)..... 1 


Epithéliomas de lovaire 


Femmes : 3 


Epithéliomas de la vulve 


Femmes: 4 


Epithéliomas du testicule 
Homme : 1 
Cancer 
Epithéliomas de la prostate 


Homme : 1 
Cancer 


Epithéliomas de la trachée 


Hommes : 2 
Cancer 


Epithéliomas de la région 
pharyngo-hypophysaire 


Homme : 1 


Bronchopneumonie 


Epithéliomas de I’hypophyse 
Femme : 1 


Infection (mastoidite) 


Gliome du cerveau 
Femme : 1 


Bronchopneumonie 


Sarcome fusccellulaire 


Hommes: 4 
Femmes : 2 


Bronchopneumonie 


Cancer 


Lymphosarcome 


Hommes : 2 
Femmes: 5 


Bronchopneumonie 


Cancer 


Cancer d’origine inconnue 


Femme: 1 
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TABLEAU C 


Degré d’extension du néoplasme chez les cancéreux morts 
par broncho-pneumonie 


LOCALISE 


AVEC METAST. 
GANGLIONAIRES 
REGIONALES 


AVEC ENVAHIS- 
SEMENT LOCAL 


AVEC GENERA- 
LISATION 
ETENDUE 


1 


10 


14 


8 


15 


18 


Si, maintenant, on cherche 


a établir un parallélisme entre 


l’age des sujets, d’une part, et la cause de la mort, d’autre part, 
on trouve les chiffres disposés dans le tableau D. 


TABLEAU D 


Causes de mort d’aprés |’age 


AGES 


Cancer avec métas- 
tases, ganglions : 


Ganglions et envahis- 
“sement local 

Envahissement génér. 
Broncho-pneumonie .. 
Asystolie 

Cachexie 

Infections ............ 
Tuberculose pulm. ... 
GEdéme glotte. ....... 
Urémie 
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Dans le tableau suivant, E, nous avons établi une courbe de 
pourcentage pour les deux catégories qui comprennent le plus 
grand nombre de cas (bronchopneumonies 61, cancers 62). Ces 
courbes n’ont toutefois de valeur que dans leur ensemble, en 
raison du petit nombre de cas observés dans leur limite extréme. 


TABLEAU E 


Graphigue montrant le pourcentage de mortalite 
suivant lage: par cancer et broncho.pneumonie — 


Broncho.pneumanie 
Cancer 


\ 


\ 


Age: 10 


On voit que la fréquence de mortalité par cancer décroit 
avec l’Age, tandis qu’au contraire la mortalité par bronchopneu- 
monie augmente au fur et 4 mesure que l’on avance en 4ge. 

On peut encore pousser davantage la discrimination des causes 
de la mort suivant l’Age, en tenant compte du siége du cancer pri- 
mitif, et ’'on obtient ainsi des documents qui peuvent étre mis 
en paralléle avec ceux dont nous avons déja parlé dans des sta- 
tistiques antérieures. Mais, ici, le petit nombre de cas que 
comporte chacune de nos rubriques ne permet de dégager qu’une 
premiére impression. 

Dans un dernier tableau, F, nous n’avons tenu compte que des 
4 catégories dans lesquelles les cas de cancer étaient les plus 
nombreux, comme ceux de l’utérus, du sein, de la peau et de la 
région bucco-pharyngée. 
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TABLEAU F 


Causes de mort d’aprés I’Age et le siége 


AGES 

Broncho-pneumonie . |2 4 

1 1 

de ate 3 3 

nee -pneumonie... 1 1 2 

de Infection.............. 1 1 
| 2 4} 1 7 
Broncho-pneumonie.. . 1} 2 3 

1 1} 2 

Broncho-pneumonie... 13 
Cachexie.............. 

Peau Tuberculose pulmon.. 1 1 2 
Broncho-pneumonie .. 3 | 2 5 

Région bucco- | Cachexie.............. 1 2 3 
pharyngo- { 1} 2 3 
laryngée | (edéme de la glotte ... 1 1 
1 | 6} 10 17 


| 
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C’est ainsi que dans les cancers de l’utérus en général, la 
mort par extension locale ou a distance apparait nettement pré- 
dominante dans notre statistique, et ceci aussi bien pour les 
cancers du col que pour ceux du corps. 

Dans les cancers du sein, nos chiffres montrent la rareté des 
complications trouvées aux autopsies. 

Dans les cancers de la peau, au contraire, la bronchopneu- 
monie est fréquente : 13 fois sur 17 cas. Il y a lieu de remar- 
quer que la majorité de nos observations de cancers de la peau 
intéresse des sujets agés ; nous rentrons par conséquent ici 
dans les conditions de mortalité observées en général chez le 
vieillard, ou la mort du fait d’un cancer est exceptionnelle, tan- 
dis que la bronchopneumonie est particuliérement fréquente. 
Les sujets porteurs de cancers cutanés meurent done comme 
les vieillards en général, sans que la présence de leur cancer 
paraisse entrer en ligne de compte. 

Enfin, dans le groupe des cancers bucco-pharyngo-laryngés, 
les chiffres se répartissent dans les différentes catégories, de 
fagon & peu prés analogue. A noter cependant que cette caté- 
gorie ne comporte que des hommes et que la mort est due, en 
nombre égal, 4 la bronchopneumonie et au cancer. 

Tels sont les documents que nous avons pu _ recueillir jus- 
qu’ici et A propos desquels nous nous garderons de tirer encore 
aucune déduction définitive, en raison du petit nombre de nos 
observations. 

Dés maintenant, notre statistique montre que si les cancéreux 
meurent souvent de complications, il existe néanmoins des cas 
dans lesquels le cancer parait étre, sinon la seule, du moins la 
principale cause de mortalité. 

Peut-étre arrivera-t-on un jour a savoir comment et pourquoi 
la présence d’un cancer, parfois méme peu volumineux, pro- 
voque la mort du sujet qui en est porteur. 


Etude sur les tumeurs des Végétaux 


Par M. le Docteur Iie VASILIU 


(paraitra dans le prochain numéro) 


Les néoplasies du testicule du cheval 
et leur importance pour l’embryologie 
et la pathologie générales 
de l’épithélioma seminifére 


Par F. CORSY 


On peut s’étonner que l’épithélioma séminifére individua- 
lisé depuis si longtemps en France par les études de Pilliet et 
Coste, puis celles de Chevassu, soit resté méconnu par certains 
auteurs étrangers, en particulier anglais et américains. Cela 
tient sans doute a ce que des manuels méme documentés 
(comme celui d’Ewing en Amérique) ont laissé complétement 
Ge cété la pathologie comparée dans l’étude des tumeurs des 
giandes génitales. Ainsi a pu se perpétuer une facheuse confu- 
sion avec les embryomes, qui continue de régner dans les tra- 
vaux les plus récents (1). 

Cette pathologie comparée de l’épithélioma séminifére a 
pourtant ¢té l'objet d’études importantes de Borrel et Masson 
(cheval) de Goodpasture, (chien) de Ball, de Petit et de Peyron. 
La démonstration de Peyron dans ces Builetins (Mai 1922) est 
incontestablement la plus étendue, et elle a porté sur les 
tumeurs de homme en méme temps que sur celles du cheval, 
du chien et du lapin. Mais en raison de son caractére d’ordre 
plutét embryologique et général, elle a laissé de cété une série 


(1) Selon Ewing, qui reprend en somme des hypothéses déja soutenues par 
Ribbert et par Roncali, la néoformation si caractéristique du séminome humain 
résulterait de l’évolution unilatérale d'un embryome. 11 y a 14 une confusion 
évidente avec les choriomes (incontestables mais rares) ou encore avec les 
néoformations wolffiennes, encore mal définies, des embryomes. 

D’autre part, on est surpris de voir des anatomo-pathologistes expérimentés 
tels que Simmonds, confondre encore le séminome avec les sarcomes. Les 
épithéliomes (beaucoup moins fréquents selon lui) seraient constitués d’élé- 
m2nts de type cylindrique, répartis de facon variable en alvéoles, en cavités 
kystiques ou en amas épithéliaux pleins: ces derniéres dispositions nous 
paraissent, au contraire, correspondre aux embryomes. On pourra se reporter 
au texte original dans le traité d’Aschoff (Anatomie Pathologique), édition de 1914, 
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de particularités intéressantes, relatives aux tumeurs testicu- 
loires du cheval. 

L’étude préalable de ces derniéres est vraiment indispensable 
lorsqu’on veut aborder les problémes généraux de la régénéra- 
tion du testicule ou de lorigine de ses tumeurs. 

J'ai été amené a m’y intéresser par les recherches que je 
poursuis précisément depuis quelques mois sur les glandes 
génitales du cheval a l’aide d’un matériel embryologique étendu, 
débutant 4 des stades précoces. 

D’autre part, un nombre considérable de testicules ectopi- 
cues et de tumeurs m’a permis de comparer les divers stades 
d’involution de l’ectopie, les petits nodules d’inflammation chro- 
nique, puis de régénération, les tumeurs bénignes localisées 
(adénomes) et enfiu les cancers en apparence distincts, dans les 
deux variétés, eutopique et ectopique. 

C’est dans cette derniére que se révéle le mieux la malignité 
et la puissance de dissémination métastatique de |’épithélioma 
séminifére. Les aspects des cavités séreuses complétement cri- 
biées de métastases, ou encore du diaphragme littéralement 
injecté par les trainées néoplasiques, n’ont certainement pas 
leurs équivalents en pathologie humaine. — J’envisagerai succes- 
sivement : 


— les nodules de régénération ; 

— les adénomes ; 

— lépithélioma dans les deux variétés, ainsi que dans leurs 
métastases ; 


— les questions de l’origine et des homologies des éléments 
. béoplasiques. 


le Les nodules isolés de régénération 


Borrel et Masson leur ont consacré une description aussi 
nette que concise. Leurs dimensions varient de celles d’une 
téte d’épingle a celle d’un petit pois. Ils sont faciles 4 reconnai- 
tre d’emblée sur des sections de l’organe, car leur coloration 
jaune ou grisatre les isole sur la surface brunatre du testicule 
normal. Ils résultent d’inflammations chroniques plus ou moins 
anciennes d’origine, souvent parasitaires (sclérostomes-Borrel) et 
s‘observent surtout chez les vieux chevaux. Ils montrent tou- 
jours une intrication complexe de tubes séminiféres en régres- 
sion et & structure purement sertolienne avec des cellules 
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interstitielles, difficiles a retrouver dans le foyer sclérogéne, 
malgré leur acidophilie caractéristique. Les plus jeunes de ces 
nodules sont toujours diffus et mal délimités. Aux stades plus 
avancés, lorsque la régénération commence a revétir une appa- 
rence organoide, on peut observer une capsule fibreuse riche en 
vaisseaux. Leur age peut également se reconnaitre grice aux 
foyers inflammatoires constitués d’éléments lympho-conjonctifs, 
qui disparaissent progressivement d’abord dans le centre, puis a 
la périphérie du nodule. Pour apprécier l’activité et intensité 
de ce processus de régénération il ne faut pas envisager les gros 
tubes séminiféres renflés ou microkystiques criblés de vacuoles, 
mais plutot les petits cordons irréguliers cytoplasme fébril- 
laire dense. En de nombreux points ces derniers sont dissociés 
et leurs éléments isolés ou groupés en petits amas se retrouvent 
iiréguli¢rement mélés aux cellules interstitielles comme s’ils 
leur étaient associés par un processus de symbiose. Les parti- 
sens du role purement trophique de la glande interstitielle 
pourraient trouver dans ces dispositions des arguments, d’ail- 
leurs discutables, en faveur de leur conception. 


2° Les adénomes 


Dés que les nodules ont atteint le volume d’une cerise ou d’un 
petit pois, les tubes séminiféres de la périphérie sont fortement 
refoulés et aplatis. Ces petits néoplasmes isolés pour lesquels 
rous adoptons, faute de mieux, le terme conventionnel et impré- 
cis d’adénome (déja employé par Borrel et Masson), présentent 
trois caractéres inégalement nets ou associés suivant les cas: - 


a) Disparition progressive des nodules inflammatoires des 
stades précédents et souvent du tissu scléreux lui-méme; 

b) Réapparition dans les espaces intertubulaires d’éléments 
interstitiels caractéres fonctionnels; 

c) Configuration topographique et siade évolutif 4 peu preés 
identiques dans la plupart des tubes de l’adénome. La figure 1 
prise sur un de ces adénomes montre un dualisme cellulaire 
deja avancé rappelant celui de la prespermatogénése, les gran- 
ces cellules germinatives ou oviformes en voie d’individualisa- 
tion, écartent et aplatissent les petites cellules épithéliales pri- 
mitives en cours d’évolution sertolienne (noyaux plissés). 

Dans la figure 2 provenant du méme adénome, le dualisme 
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ecllulaire a disparu, les tubes sont entiérement constitués d’élé- 
ments oviformes ou irréguliers mal individualisés dont les 
noyaux moins réguliers, parfois énormes, a gros plasmosomes 
souvent multiples, se rapprochent déja de ceux du séminome 
(cété droit de la figure). 


Il faut remarquer que cette curieuse ates néoplasique 
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Fic. 1. — Petit adénome du testicule descendu. Un tube séminifére de la zone 
de régénération. Individualisation de grandes cellules germinatives plus ou 
moins oviformes. Dans leur intervalle éléments sertoliens 4 petits noyaux 
plissés ou allongés. Dans ce tube séminifére s’esquisse un dualisme rappelant 
celui de la préspermatogenése normale, on ne le retrouve plus dans la fig, 
suivante. (Grossissement : 1/1300). 


paraissant spéciale (du moins jusqu’ici) au testicule du cheval 
est bien distincte d’une autre disposition, que nous retrouve- 
rons plus loin dans le testicule ectopique et qui correspond a 
ce que les chirurgiens ont décrit dans le testicule humain, sous 
le nom d’adénome, Cette derniére exprime seulement une invo- 
hition assez inégalement accentuée suivant les tubes (ainsi que 
la fait remarquer Branca dans sa discussion avec Chevassu). 
Au contraire, les dispositions précédentes correspondent 4 une 
véritable néoformation remarquaplement uniforme et  syn- 
chrone, et dont les formes de passage 4 |’épithélioma sont encore 


Bet, pu Cancer 1927, — T. XVI. 15, 
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plus intéressantes : novs ne pouvons ici étudier ces derniéres 
dans tous leurs déiails. Je me bornerai 4 en donner dans la 
fig. 3 une image caractéristique ; elle représente une de ces 
travées irréguli¢rement réticulées ou anastomosées résultant 


Fig. 2. — Provenant de la méme préparation que la précédente (Grossissement : 
1/1300). Tubes ou cordons séminiféres de formes plus variables ou irréguliéres, 
le dualisme cellulaire de la figure précédente a disparu, on retrouve exclusi- 
vement des grands éléments correspondant aux grandes cellules germinatives, 
mais avec des noyaux plus irréguliers et des limites cellulaires complétement 
estompées. Cette figure représente un stade plus voisin de l’épithélioma. 


de la déviation morphologique avancée des petits tubes sémini- 
féres tels que ceux de la fig. 1. Il faut souligner les analogies, 
tout au moins topographiques, de ces travées cancéreuses avec 
les cordons sexuels de l’embryon, qui précédent au cours du 
développement embryologique les tubes séminiféres propre- 
ment dits. Ici la filiation est de sens inverse ; la notion géné- 
rale de la différenciation s’y laisse appliquer assez facilement. 


Fic. 3. — Adénome en voie de transformation maligne dans un testicule 
descendu. Cordons néoplasiques irréguligrement ramifiés et anastomosés au 


sein d’un stroma fibreux assez dense. Coloration trichromique aprés fixation 
au Bouin. 


Sur une trame sertoliforme d’architecture fibrillaire avec vacuoles confluentes, 
se sont reconstitués de petits éléments cellulaires 4 limites nettes dont les 
noyaux, d’abord irréguliers, deviennent progressivement volumineux, ovoides 
ou sphériques. Certains de ces éléments s’individualisent nettement, en 
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Les dispositions d’ordre trés général de cette figure me _ parais- 
sent identiques a celles des figures 2 et surtout 3 de la belle 
planche en couleurs annexée au mémoire de Borrel et Masson 
(dans ces Bulletins : 1913, tome VI, p. 51). 

Ces auteurs y soulignent que « les grandes cellules germina- 
tives sont les unes claires, normales, les autres plus ou moins 
chargées de mitochondries (cytoplasme rouge) ». Ces derniéres 
se retrouvent en gris-foncé dans notre figure, reconnaissables 4 
leur grande taille et & leur noyau parfois découpé ou bourgeon- 
nant. 

Ailleurs, la dislocation des tubes et l’essaimage de leurs élé- 
ments acidophiles sont plus tardifs et on assiste auparavant au 
développement de massifs épithéliaux énormes, 4 fonte secon- 
daire cytoplasmique et irréguliére, rappelant ceux que nous 
retrouverons plus loin dans le séminome ectopique (fig. 10). 


3°* Epithélioma proprement dit 


Envisageons d’abord le séminome du testicule descendu ; il 
est de beaucoup le plus fréquent (1), aussi ai-je pu en examiner 
une trentaine de cas chez le cheval et deux chez le mulet. fl 
offre une structure aussi homogéne et uniforme, que celle du 
séminome humain et il suffit d’étudier une tumeur, méme en un 
seul point, pour connaitre ce type néoplasique. 

Comme chez ’homme la tumeur se dispose rapidement en 
nappes diffuses ; les. premiers stades a Jl’intérieur des_ tubes 
séminiféres sont transitoires, difficiles 4 saisir et en les recher- 


(1) _M. Césari, de l'Institut Pasteur, vétérinaire inspecteur, qui s’est consacré 
spécialement 4 la recherche de ce matériel d’étude, estime que le nombre de 
tumeurs malignes est de 4°/. dans l’ectopie, pour 1°/. 4 l’état normal. Cette fré- 
quence peut _— extraordinaire par rapport a la pathologie humaine. 


(Suite de la légende fig. 3) 


- particulier 4 la’ périphérie des cordons et présentent une acidophilie trés 

marquée de leur cytoplasme péri-nucléaire, correspondant 4 la calotte 
mitochondriale. Le séminome infiltrant résulte 4 un stade plus avancé de la 
dissociation de ces cordons, dont les éléments acidophiles se disposent en file 
dans le stroma. Noter les analogies de configuration et de structure avec les 
cordons sexuels de l’embryon. A comparer d’autre part avec la fig. 1 de la 
planche III du mémoire de Borrel et Masson qui correspond A des dispositions 
du méme ordre. 
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chant on peut étre trompé par la simple infiltration des tubes 
séminiféres, restés normaux et refoulés. 

Les caractéres histologiques sont les suivants : noyaux volu- 
mineux, réguliers ou non, d’aspect clair, avec un ou deux nucléo- 
les souvent excentriques, et un réseau chromatinien trés fin ; le 
cytoplasme (aprés fixation au flemming pauvre en acide acétique 
ceomme avec le Zenker formol ou le bichromate formol) (fig. 4), 


Fic. 4. — Epithélioma séminifére du testicule descendu. Eléments néoplasi- 
ques de la nappe diffuse. Dispositions syncytiales, architecture vacuolaire, 
systeme mitochondrial finement granuleux. Bichromate-formol selon la 
méthode de Regaud. Hématoxyline au fer. 


montre un chondriome granuleux. Dans la fig. 5 ot la fixation au 
Zenker formol n’avait pas été suivie de chromisation, l’image 
mitochondriale n’est pas aussi pure que dans la fig. 4. Elle suffit 
cependant a montrer la localisation de ce systeme mitochondrial 
au voisinage du noyau. Sur le matériel fixé au Bouin on retrouve 
a sa place une masse plus ou moins homogéne ou granuleuse et 
toujours acidophile. Cette topographie particuliére en calotte 
disparait secondairement pour faire place 4 une acidophilie 
diffuse (fig. 6). La multiplication s’effectue a la fois par mitose 
et amitose ; les formations plurinucléées sont fréquentes. Les 
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interstitiels mélés la néoplasie ne sont souvent 
reconnaissables que par leur pigment (fig. 7). 

Borrel a signalé que la dissociation suivie de coloration par 
In méthode de Loefler montre une muliitude de granulations 


© COMSTANTIN. 


Fig. 5. — Séminome du testicule descendu. Eléments néoplasiques isolés. Colo- 
ration 4 l’hématoxyline au fer aprés fixation au Zenker-formol sans chromisa- 
tion. Ces éléments ont été pris en divers points, inégalement différenciés. 
Appareil mitochondrial granuleux maintenu par place, une cinése pluri- 
polaire, d’autres dégénératives, caryolise et caryorrhexis. 


rondes brillantes qui correspondraient aux mitochondries ; 
d’autre part, les méthodes d’imprégnation a l’argent révéleraient 
un systéme de granulations différentes des mitochondries. Sur 
le matériel que j’ai pu utiliser, diverses méthodes d’imprégnation 
a Vargent ont été employées. Je me bornerai, sans entrer dans 
les détails, 4 indiquer qu’ils n’ont montré jusqu’ici aucune 
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particularité fondamentale. Nous indiquerons plus loin, 4 pro- 
pos du probléme de leur origine, les affinités de ces éléments 
néoplasiques avec les gonies souches des tubes séminiféres 
foetaux, 
Linfiltration histologique du stroma par ces éléments envahis- 


Fic. 6. — Eléments cellulaires isolés du séminome du cheval. Hématoxyline au 
fer aprés fixation au Bouin, noyaux irréguliers et lobés, formations pluri- 
nucléés. 


scurs, est constante et extrémement précoce ; on les retrouve 
non seulement dans les lymphatiques, mais dans les vaisseaux 
sanguins. Borrel et Masson déclarent avoir observé rarement des 
métastases, parce qu’on s’empresse ordinairement de _ sacrifier 
Yanimal avant qu’il soit devenu inutilisable. Plus heureux 
qu’eux sur ce point, nous avons pu, grace aux bons offices des 
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vétérinaires, observer des métastases, non seulement aux gan- 
giions lombaires, mais au niveau des viscéres et des séreuses, 
Comme dans le séminome humain, elles sont constituées d’élé- 


Fic. 7. — Méme tumeur que pour la figure précédente. Eléments interstitiels 
isolésau milieu dela tumeur et reconnaissables 4 leurs granulations pigmen- 
taires. A leur périphérie, éléments néoplasiques. Cette figure permet de 
comprendre la possibilité d’une confusion entre le séminome et la tumeur 
des cellules interstitielles. 


ments identiques a ceux de la masse diffuse des tumeurs 
primitives. Nous verrons plus loin que pour |’épithélioma, de 
la variété ectopique, les éléments des nodules de généralisation 
peuvent offrir au contraire, par rapport a4 ceux de la tumeur 
testiculaire, des différences marquées, portant d’ailleurs exclusi- 
vement sur le degré de la dédifférenciation. 


-, 
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Je veux insister sur une disposition non signalée encore et qui 
pourrait donner lieu a des confusions avec les tumeurs de la 


Fig, 8. — Séminome du testicule descendu. Formations glanduliformes et lacu- _ 
naires, coloration 4 l’hématoxyline au feraprés fixationau Bouin. En haut, vue 
densemble, montrant le polymorphisme du revétement épithélial des cavités 
et les flaques de substance sidérophile, amorphe ou finement granuleuse, 
contenue a leur intérieur. En bas, vue 4 un plus fort grossissement de la paroi 
d’un microkyste, les granulations sidérophiles des éléments de bordure sont 
surtout localisées dans le segment correspondant & la lumiére. 


glande interstitielle : c’est l’existence de cavités lacunaires ou 
glanduliformes plus ou moins réguliéres, d’apparition sans doute 
secondaire, au sein de la nappe diffuse du séminome (fig. 8). 
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La topographie, le mode de constitution et le contenu de ces 
cavités sont intéressants 4 préciser, surtout si on les rapproche 
des dispositions bien connues dans d’autres formations normales 
ou pathologiques issues du mésothélium de l’éminence génitale 
(follicules, cordons lutéiniques, cellules interstitielles). 

Sur le matériel fixé au Bouin on observe aisément le mode 
d’accroissement des cavités, représentées dans la fig. 8. Dans 
les nappes diffuses et plus particuli¢rement dans les cordons, 
la prolifération cellulaire, plus marquée 4 la périphérie, refoule 
vers le centre les éléments plus anciens. Ces derniers montrent 
alors les aspects divers d’une dégénérescence, qui aboutit finale- 
ment a4 leur fonte. Ces cavités sont alors revétues d’une seule 
couche, peu a peu régularisée, d’éléments cubo-cylindriques dont 
le pdle apical ou interne est souvent bourré de fines granulations 
sidérophiles, granulations que lon retrouve en voie de fonte 
dans les coagula d’aspect nuageux qui remplissent les cavités, 
Ca et 1a des cellules desquamées. 

Sur le matériel fixé au Flemming, I’hématoxyline ou la colora- 
tion triple révéle en outre : 


1° un degré plus ou moins marqué de dualisme cellulaire: 
a cété des cellules claires, volumineuses ou ovoides, on trouve de 
petites cellules foncées, sidérophiles, irréguliéres ou allongées, 
& noyaux souvent pycnotiques, premier stade de la fonte ; 

2° des granulations graisseuses, s’observant dans les deux 
types cellulaires ; 

3° Le caractére osmiophile, plutot atténué, de certaines flaques 
de coagula, mais parfois trés net 4 la périphérie de certains 
a’entre eux. 


Par l’ensemble de leurs caractéres histologiques et topogra- 
phiques, ces cavités néoplasiques rappellent les dispositions 
minutieusement décrites par O. Van der Stricht dans Vévolution 
des cordons lutéiniques et interstitiels de certains mammifeéres. 
On sait que lhistologiste belge a pu y mettre en évidence une 
Gouble sécrétion, a la fois séreuse et osmiophile. 

Mais dans les séminomes on ne retrouve pas les images 
histologiques relatives 4 l’excrétion de ces cavités, en particulier 
dans les voies lymphatiques sur lesquelles Van der Stricht avait 
spécialement insisté. Il ne saurait done étre question de donner 
4 ce rapprochement un intérét physiologique spécial; il est 
néanmoins intéressant de souligner un nouvel exemple de la 
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similitude des évolutions cellulaires dans les formations normales 
ou pathologiques issues des cordons génitaux. 


3°> L’épithélioma du testicule ectopique 


Ici, les apparences sont bien différentes; on observe un 
extraordinaire polymorphisme qu’il n’est pas toujours facile 
d’interpréter. On retrouve, juxtaposées céte a céte, d’une part, la 
série des stades de la simple involution résultant de lectopie 
(avec une glande interstitielle souvent hyperplasique), et de 
Yautre, une transformation ou dédifférenciation néoplasique, 
aui peut se greffer sur chacun d’entre eux et dont les caractéres 
propres sont difficiles 4 tracer. Fait curieux, les petits nodules de 
régénération, signalés au début de cette étude, se retrouvent ici 
avec le méme caractére d’infiltration diffuse ; le méme mélange 
des petits cordons séminiféres dissociés avec des éléments inters- 
titiels dont l’acidophilie est atténuée ou disparue, les mémes 
foyers d’inflammation chronique avec éléments lympho-conjonc- 
tifs. Ces analogies dans la structure et le caractére post-inflam- 
matoire des foyers pré-cancéreux initiaux, pour l’une et |’autre 
ces deux variétés de séminome, me paraissent avoir une grande 
importance dans le probléme pathogénique. Il semble que dans 
les deux cas, la régénération active et son passage a |’épithélioma 
seffectue de préférence au niveau de petits tubes ou cordons 
pleins 4 cytoplasme dense, d’architecture fibrillaire. Leurs ana- 
logies avec les glomérules embryonnaires du cortex surrénal sont 
souvent trés accentuées, on les retrouve un peu partout, irrégu- 
ligrement infiltrés parmi les tubes, ou microkystes séminiféres 
plus volumineux qui représentent des éléments plutot vestigiaux 
& peu prés dépourvus de fertilité. Néanmoins, lorsque ces 
derniers ont reconstitué, par fonte centrale et amputation de leur 
syncytium fibrillaire sertolien des revétements réguliers d’élé- 
ments cubo-cylindriques ou prismatiques (fig. 9), l’évolution 
maligne peut s’y observer. Les fig. 10, 11 et 12 montrent ces 
volumineux microkystes; et leur transformation maligne secon- 
daire n’est pas douteuse. Mais ce sont surtout les petits cordons 
tels que ceux de la fig. 9 qui dominent le processus et qu’on 
retrouve dans les métastases ; certains nodules y montrent un 
facies de glomérule « embryonnaire » surrénal, mais plus ou 
moins rapidement ces cordons disparaissent pour faire place & 
une nappe diffuse dans laquelle toute trace des morphologies 
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Fic. 9. —Séminome du testicule ectopique. Vue d’ensemble d’un point de la 
tumeur primitive montrant 4 gauche et au milieu des tubes séminiféres 
dilatés et aspermatogénes, A structure sertolienne pure. Ces aspects corres- 
pondent 4 ceux décrits comme adénomes dans le séminome ectopique humain. 
A droite, petits cordons séminiféres correspondant 4 une prolifération maligne. 
Au-dessus, deux tubes séminiféres transformés en microkysteset dont le revé- 
tement sertolien est constitué d’éléments cubiques ou prismatiques. Des amas 
de cellules interstitielles se retrouvent sur cette figure entreles grostubes sémi- 

niféres. Bouin ; trichrome. 
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initiales microkystique ou séminifére, a disparu. J’ai observé 
dans un cas, au niveau des métastases épiploiques, les curieuses 
dispositions représentées dans la fig. 13. Elle se rapporte & une 


Fig. 10. — Epithélioma séminifére du _ testicule ectopique. Volumineux micro- 
kystes résultant de la fonte centrale des tubes ou massifs séminiféres 
compacts a structure sertoliforme. 


Le petit cadre du cété gauche correspond au fort grossissement de la fig. 11. 
Dans les petits tubes séminiféres isolés, tels que celui du cété droit de la 
figure, les éléments cellulaires sont exclusivement d’origine sertolienne. 


volumineuse tumeur (0,40, 0,20, 0,25) d’un testicule en ectopie 
abdominale, ayant criblé de métastases le foie, l’intestin, la rate 
et le péritoine. Dans Jl’épiploon, l’envahissement néoplasique 
conne lieu a de curieuses figures sur lesquelles il serait facile de 
se méprendre si on ne pouvait observer les premiers stades de 
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Yinvasion néoplasiques. Les éléments tumoraux s’infiltrent 
isolément entre les cellules adipeuses (fig. 13, en haut) qui 
demeurent facilement reconnaissables 4 leur membrane et a leur 
noyau périphérique aplati et fortement coloré. Au fur et 4 mesure 
que l’envahissement s’accentue, par suite de la_prolifération 
cellulaire (nombreuses mitoses), particuligrement rapide dans 
ce milieu favorable, les éléments néoplasicues se groupent autour 


Fic. 11. — Méme préparation que la figure précédente. Point pris 4 la périphérie 
d'un tube séminifére au début de la transformation néoplasique. Montre 
l'aspect sertoliforme de certains éléments néoplasiques (corps cellulaire 
allongé, structure fibrillaire, appareil nucléolaire). Bouin-Heidenhain. 


de cavités réguliéres, d’apparence glandulaire, ces derniéres 
appartiennent en réalité aux cellules adipeuses dont un examen 
attentif permet de retrouver le noyau plus ou moins aplati, En 
certains points, les éléments tumoraux, cubiques ou polyédriques, 
prennent un aspect allongé hautement cylindrique. Ces disposi- 
tions, analogues 4 celles bien connues dans la régression du 
syncytium sertolien, pourraient en imposer pour une réapparition 
dans les métastases,. des complexus séminiféres initiaux, alors 
qu’en réalité ces tendances évolutives sont surtout commandées 
ici par la configuration du tissu envahi. 
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3°* Modalités diverses des métastases 
dans l’épithélioma séminifére du cheval 


On sait depuis longtemps que, chez l’homme, l’envahissement 
lymphatique ganglionnaire s’effectue régulitrement dans les 
régions iliaques et pré-vertébrales. La se borne, dans certains 
cas favorables, l’infiltration viscérale, ou du moins elle parait 


Fig. 12. — Méme préparation que les figures précédentes, massif épithélial 
irrégulier. Epithélioma constitué. 


y subir un temps d’arrét. I] parait en étre de méme dans certains 
cas chez le cheval, mais dans d’autres et pour les deux variétés, 
eutopique et ectopique, s’observent des généralisations viscérales 
qui sont beaucoup plus rares en pathologie humaine. Nos propres 
constatations et surtout celles de Cesari, dont la longue expérience 
fait la-dessus autorité, permettent de distinguer deux types. Dans 
le premier, qui est sinon banal, du moins assez classique, la 
généralisation est diffuse; elle crible de ses nodules les séreuses 
et les divers viscéres (foie, poumon, rate), Au contraire, dans le 
second (comme nous venons de le constater tout récemment 
encore pour un séminome bi-latéral du mulet), la surface des 
séreuses péritonéale et pleurale est seule intéressée, alors que 
les ganglions iliaques et pré-vertébraux, le foie, le poumon et la 
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Fia. 13. — Métastase épiploique dans un séminome du testicule ectopique. En 
haut, début de ,l’infiltration des éléments néoplasiques dans l’intervalle des 
cellules adipeuses. Le noyau foncé de la cellule adipeuse est facile 4 distin- 
guer de celui des éléments néoplasiques. En bas, infiltration plus avancée. 
Les noyaux des cellules adipeuses se reconnaissent 4 droite, moins facilement 


A gauche (noyaux trés aplatis) et en bas (Bouin, hématoxyline au fer 
V. Gieson). 
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rate restent remarquablement indemnes dans leur parenchyme. 


li y aura lieu d’élucider les causes de cette curieuse différence 
dans l’évolution, 


4° Problémes relatifs a l’origine de l’épithélioma seminifére. 
La question des gonies souches 


Ces deux variétés du séminome si différentes d’aspect peu- 
vent-elles converger vers un type uniforme de dédifférenciation, 
en particulier dans les métastases ? Est-on ramené alors & une 
méme lignée cellulaire superposable a celle des tubes séminiféres 
foetaux, voire méme des cordons sexuels ? Correspond-elle aux 
petites cellules épithéliales primitives ou aux gonies oviformes ? 
Enfin le séminome se _ retrouve-t-il chez le cheval comme chez 
l'homme, dans certaines tumeurs séminiféres de l’ovaire ? Telle 
cst la série de questions qui n’avaient pas été posées jusqu’ici, du 
moins & ma connaissance et que nous allons envisager successi- 
vement sans prétendre les résoudre. En effet, certaines sont 
actuellement impossibles 4 régler, parce que les processus 


correspondants de l’embryologie générale et expérimentale sont 
encore loin d’étre élucidés. 


A. CONVERGENCE VERS UN TYPE UNIVOQUE d’extréme dédiffé- 
renciation. La nappe diffuse du séminome eutopique est réalisée 
par places dans certaines métastases des tumeurs ectopiques ; 
toutefois les éléments y sont de plus petite taille ; leur noyau 
plus: petit et régulier rappelle évidemment mieux, que dans le 


séminome ordinaire, celui des petites cellules mésothéliales de la 
lignée coelomique. 


B. Méme dans les cas les plus favorables de séminome eutopi- 
que, indemne de nécrose, les éléments homogénes de la nappe 
diffuse NE RESTITUENT PAS UN FACIES AUSSI NETTEMENT SEXUEL 
que ceux du séminome humain. Ce dernier reste aussi, 4 ce point 
de vue, un admirable objet de démonstration, car le séminome. 
du chien, qui différe de celui du cheval par ses aspects surtout 
sertoliformes, n’est guére plus favorable. D’autre part, la repro- 
duction par cinéses n’est ici pas aussi exclusive que dans le 
séminome humain, il serait done intéressant de rechercher la 
radio-sensibilité des éléments du séminome, qui est si marquée 
chez Phomme. Jusqu’ici, aucune étude des vétérinaires sur ce 
point n’est venue a notre connaissance. 


Boy, pu Cancer 1927, — T. XVI. 
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C. L’ORIGINE DE LA CELLULE SOUCHE DU SEMINOME EN GENERAL 
a été déja envisagée dans la démonstration fondamentale de 
_ A, Peyron qui a ouvert l’étude de cette question. Depuis cette 
date, la position du probléme des gonies-souches n’a pas sensi- 
blement changé, du moins en ce qui concerne son application 
aux tumeurs, Il suffira donc de se reporter a cet exposé ainsi qu’a 
la discussion qui suivit en donnant lieu a un échange d’observa- 
tions trés intéressantes avec Prenant et Champy. D’autre part, 
un autre mémoire [Peyron et Menetrier, Bulletin du cancer, 
juin 1922, Coexistence du Séminome et du Choriome| apporte 
d’autres indications sur le réle éventuel de certains éléments 
sertoliens dans la genése des cellules souches néoplasiques. Nous 
regrettons vivement que l’impression en cours du tome II du 
livre du professeur Menetrier sur le Cancer ne me permette pas 
ce reproduire ici les fig. 4, 5, 7 de ce mémoire qui constituent par 
leur précision des documents indispensables ; le lecteur voudra 
bien s’y reporter. 

Pour régler ici cette question d’origine, il nous faut revenir 
ou séminome ordinaire. Lorsqu’on a pu y retrouver une zone de 
début, ce qui est trés rare, la filiaticn y est relativement 
facile 4 suivre, au niveau de certains tubes séminiféres asperma- 
togénes. On en trouve, en effet, qui, sans montrer encore des 
éléments néoplasiques vraiment identiques & ceux de la nappe 
périphérique, sont constitués exclusivement d’une ou deux ran- 
gées d’éléments 4 limites cellulaires partiellement reconstituées, 
qui montrent une forme variable, cubo-cylindrique, ovoide, ou 
polyédrique, mais plutdt réguliére. 

Par ce dernier caractére, ils différent des éléments néoplasi- 
ques, mais ils leur sont déja homologues par les noyaux et V’'appa- 
reil mitochondrial granuleux. Or, il est aisé d’éliminer leur 
origine aux dépens des spermatocytes, pour de multiples raisons 
dont la plus simple est que ces derniers font défaut dans les 
zones favorables, Il s’agit, soit d’éléments de la lignée sertolienne, 
soit de cellules souches indifférentes. La premiére hypothése a 
pour elle l’analogie de ces dispositions avec celles décrites par 
Bouin dans son travail fondamental sur l’involution expérimen- 
tale des tubes séminiféres. Cet auteur y figure des éléments ovi- 
formes en voie de reconstitution aux dépens du complexus serto- 
lien. La seconde hypothése, pour étre légitimée, exige une compa- 
raison avec les tubes séminiféres du testicule foetal ou ectopique 
et surtout ceux des petils adénomes de régénération, signalés 
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précédemment. Or, il ne saurait étre question de la poursuivre 
ici avec tous les détails et l’historique indispensables. Du reste, 
lu discussion qui a suivi la démonstration de Peyron suffirait a 
établir la complexité de cette question aux yeux de ceux qui ne 
Yont pas spécialement étudiée. Elle est liée a la question du 
cristalloide des gonies souches et des éléments sertoliens qu’on 
trouvera cxposée dans le mémoire récent de H. de Winiwarter, 
Arch. de Biol., 1924. Je préfére réserver, pour un mémoire ulté- 
rieur, cette étude spéciale, et j’indiquerai seulement que |’élément 
matriciel du séminone me parait, comme 4 Peyron, homologue au 
dérivé des gonies-souches ; toutefois dans les néoplasies [sinon 
cans la spermatogénése normale que je laisse de cété ici], la pos- 
sibilité de la reconstitution de ces cellules souches ou indifférentes 
aux dépens d’éléments du complexus sertolien que rien ne dis- 
tingue des autres, ne peut vraiment étre éliminée a priori. 

En somme, plus ou moins directement, |’épithélioma sémini- 
fére se relie aux petites cellules épithéliales primitives du méso- 
thélium coelomique. Et ainsi s’expliquerait un des  derniers 
points qu'il nous reste 4 souligner, savoir : 


D. CARACTERES D’ANALOGIE OU DE CONVERGENCE MORPHOLOGI- 
QUE AVEC LES TUMEURS MALIGNES DU CORTEX SURRENAL. — Je 
retrouve en effet dans les nodules métastatiques des amas épi- 
théliaux affectant la forme de cordons incurvés et constitués 
c’éléments a cytoplasme fibrillaire avec granulations lipoidiques 
ou graisseuses encore rares. Leur aspect est trés voisin de celui 
de la zone glomérulée du cortex surrénal foetal comme des 
métastases de certains cortico-surrénalomes normaux ou hétéro- 
topiques. Leur caractére métathélial (Peyron) parait commun 
aux divers dérivés de l’épithélium germinatif. 


E. ABSENCE DE L’EPITHELIOME SEMINIFERE DANS LES NEO- 
FORMATIONS DE L’OVAIRE CHEZ LA JUMENT. — On sait que.dans 
l‘ovaire humain peut s’observer une néoplasie de type sémini- 
ftre individualisée par Masson et Chenot et que les recherches 
de Peyron ont permis de rattacher aux cordons médullaires ; 
or jusqu’ici Peyron et moi ne l’avons pas retrouvée dans les 
tumeurs solides de l’ovaire de la jument dont nous avons étudié 
cependant une dizaine de cas qui paraissent plut6t représen- 
ter des folliculomes. Nos recherches embryologiques apportent 
la-dessus une explication, sinon définitive du moins satisfai- 
sante ;.nous avons en effet pu mettre en évidence dans le déve- 
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loppement de l’ovaire de la jument l’absence de la_ premiére 
poussée male initiale (cordons meédullaires) si distincte au 
contraire chez la chatte et a laquelle il est vraisemblable de rap- 
porter dans l’ovaire humain la tumeur de type male comme 
Phermaphrodisme glandulaire. 


F. LA QUESTION DES TUMEURS D’ORIGINE WOLFFIENNE. — Dans 
le matériel d’étude que j’ai pu examiner, ne figure aucun cas 
qu’on puisse rapporter aux formations excrétrices du testicule. 
Une série d’études chirurgicales ou anatomo-cliniques chez 
l'homme ont accepté ou essayé d’individualiser cet épithélioma 
Wolffien du testicule qui aurait en particulier une origine trau- 
matique assez fréquente. 

Sans vouloir contester son existence, je me bornerai 4 remar- 
quer que sur le cheval tout au moins ce type néoplasique doit 
étre rare : si l’on met a part la confusion qui a pu se produire 
avec le séminome ectopique ou les embryomes. 


G. L’EXTREME RARETE DES EMBRYOMES (1) par rapport a I’épi- 
thélioma séminifére parait étre la régle chez les animaux, a la 
différence de ce qui s’observe chez ’homme. 


H. La RECHERCHE DU GLYCOGENE ne conduit pas dans l’épi- 
thélioma séminifére du cheval 4 des constatations aussi intéres- 
santes qu’on aurait pu le supposer. Les éléments néoplasiques 
sont surtout bourrés de mitochondries et restent pauvres en 

_granulations glycogéniques a l’inverse de ce qui s’observe chez 
homme. En raison de l’intérét de ce point, je reproduis une 
figure empruntée 4 une note antérieure (Robert) du laboratoire 
d@’A, Peyron, qui a confirmé ce qu’on savait déja sur la réparti- 
tion du glycogéne dans le séminome humain. 

Aprés coloration par la méthode de Best, les cellules du sémi- 
nome humain apparaissent bourrées de granulations ou mottes, 
trés variables de formes et de dimensions, déformant souvent le 
corps cellulaire et le noyau lui-méme, toutefois les membranes 
cellulaires restent reconnaissables en gris (fig. 14). Il peut arriver 
que le glycogéne fasse défaut dans certains éléments néoplasi- 
ques en particulier, dans les cellules vieillies et dégénérées. 
Mais dés qu’un amas épithélial atteint un certain volume, la 
majorité montre du glycogéne. On peut ainsi 4 un faible grossis- 


(1) Petir et Peyron. — Embryome du testicule chez un poulain. Dans ce 
Bulletin, 1923, février, n° 2. 


LES NEOPLASIES DU TESTICULE DU CHEVAL 241 


sement suivre la topographie de la néoplasie et on peut voir 
alors que le glycogéne est absent dans le stroma conjonctif 
(en particulier dans ses zones lymphoides), au niveau de la 
paroi épithéliale des canalicules woljfiens (rete testis) qui pour- 


Fig. 14. — Séminome du testicule humain. Homme de 38 ans. Coloration du 
glycogéne par la méthode de Best aprés fixation 4 l’'alcool. Les granulations 
et mottes du glycogéne sont colorées en rouge vif. Figure en couleur repro- 
duite en noir. 


tant sont en rapport étroit avee la néoplasie qui les repousse et 
les infiltre. 

Par contre, les fibres lisses situées dans le voisinage offrent 
des granulations de glycogene. Ces constatations confirment 
que les amas et follicules lymphoides qui infiltrent le séminome 
(dans le testicule comme dans l’ovaire) ne représentent pas des 
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éléments néoplasiques contrairement aux opinions anciennes 
de certains auteurs (Malassez) qui trompés par ces formations 
rapportérent ce type néoplasique au lymphadénome. 


I. Le terme de SPERMATOCYTOME récemment adopté dans cer- 
tains travaux anglais, n’est certainement pas justifié, et encore 
moins chez l’homme que chez les animaux. Du reste le dévelop- 
pement dans lovaire humain d’un épithélioma séminifére de 
méme nature, issu de cordons médullaires de type ovarien nor- 
mal, suffirait a éliminer le role du spermatocyte. A la vérité les 
tumeurs du Cheval (surtout dans les adénomes en transforma- 
tion) pourraient fournir des apparences favorables 4 cette hypo- 
thése. On peut en effet dans les travées telles que celles de la 
figure 3 observer la genése des spermatocytes de premier ordre, 
mais ils dégénérent et s’éliminent rapidement. D’une fagon géné- 
rale, on peut dire, surtout pour les tumeurs du testicule ectopi- 
que, que la transformation maligne débute souvent dans des 
tubes ou des massifs épithéliaux dans lesquels les spermatocytes 
sont absents ou en voie de disparition. 

Sans doute le processus de régénération illimitée par lequel 
sexprime le cancer, ne différe guére initialement de celui qui 
s’esquisse souvent dans les tubes séminitéres aspermatogénes de 
la simple ectopie. La figure 15 traduit cette forme de régénéra- 
tion avec une netteté qui me dispense d’une description 
cétaillée. 

Quelque opinion que l’on veuille adopter ici, sur la nature de 
ces éléments [cellules-souches, indifférentes ou cellules de Ser- 
toli proprement dites], on ne saurait envisager I’hypothése de 
leur origine spermatocytaire. 


J. LA QUESTION DES TUMEURS DES CELLULES INTERSTITIELLES. 
— La complexité de structure du blasteme mixte séminifére et 
interstitiel dans les nodules de régénération étudiés plus haut, 
est si grande, que l’on a pu se poser la question du passage d’un 
type cellulaire 4 l’autre. 

« Peut-étre méme, écrivaient en 1913, Borrel et Masson, loco 
citato, la glande interstitielle donne-t-elle des tumeurs sembla- 
bles a celles de la glande séminale ? Cette derniére question, si 
elle était résolue par l affirmation, contribuerait singuli¢rement 
& supprimer la distinction fondamentale admise par tous entre 
les deux lignées cellulaires pourtant si étroitement liées physio- 
logiquement, Nous ne sommes pas en mesure d’y répondre, » 
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Peyron et moi n’avons rien observé jusqu’ici qui valide cette 
hypothése, du reste les notions récentes sur la genése des élé 


Fig. 15. — Tube séminifére aspermatogéne dans une tumeur du testicule 
ectopique (Cheval) (Bouin, hématoxyline au fer, éosine). Esquisse de régéné- 
ration particuliérement marquée 4 la partie supérieure de la figure ou des 
éléments avec limites cellulaires en voie de reconstitution, font hernie dans 
le syncytium fibrillaire de la partie centrale. Noter 4 droite, dans cet amas, 
un volumineux élément avec plasmosomes multiples. Il n’existe aucun 
spermatocyte sur cette figure ; le nodule en hernie de sa partie supérieure est 
done exclusivement issu, soit d’éléments sertoliens proprement dits, soit de 
cellules iudifférentes. Ces hernies de régénération sont souvent beaucoup plus 
accentuées et représentent alors un stade pré-cancéreux. 


ments interstitiels aux dépens des cordons génitaux (oiseaux 
par exemple) seraient plutot favorables théoriquement a un pro- 
cessus inverse ; mais la grande difficulté qui persiste et doit 
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étre soulignée est celle de distinguer les éléments de la nappe 
diffuse du séminome de certaines cellules interstitielles. Dans 
les zones d’infiltration la distinction est d’autant plus difficile 
que les éléments interstitiels perdent leur pigment, et, fait 
curieux, les imprégnations au nitrate d’argent augmentent encore 
la difficulté au lieu de la résoudre. Elles avaient conduit Peyron 
au début de ses recherches (1) a assigner aux néoformations 
des cellules interstitielles (étudiées autrefois par Ball) une fré- 
quence qu’il ne leur maintient plus aujourd’hui. 


K. La QUESTION DES GREFFES éventuelles de |’épithélioma sémi- 
nifére du cheval mériterait peut-étre d’étre reprise systémati- 
quement avec le concours du service vétérinaire des abattoirs. 
Jusqu’ici zucun résultat positif n’a été obtenu, pas plus que 
chez le Chien (Petit et Peyron). On sait cependant que le sémi- 
rome du lapin a pu étre greffé avec succés (Voir le mémoire de 
Paine et Peyron dans ces Bullelins, juillet 1918). 

Or il n’y a aucune raison de supposer que les éléments néo- 
plasiques cu Cheval soient plus fragiles que ceux du Lapin, d’au- 
tant que cette greffe positive du Lapin avait été (pour des rai- 
sons théoriques diverses), pratiquée dans l’intérieur du testicule 
lui-méme qui représente un milieu peu favorable, du point de 
vue trophique général. 

Tels sont, sommairement exposés, les premiers résultats 
dune étude synthétique destinée 4 étre poursuivie. Mais il ne 
faut pas perdre de vue que de nombreux stades nous font encore 
adéfaut et ne peuvent étre reliés que par des déductions théori- 
ques. Des investigations prolongées seront donc nécessaires pour 
arriver 4 éclairer de fagon satisfaisante ce chapitre si important 
de |’étude des. tumeurs. 


Laboratoire d’Anatomie de l’Ecole de Médecine de Marseille 
et Laboraloire de A. Peyron a l'Institut Pasleur, Paris. 


La séance est levée A 18 h. 45. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 


(1) Peyrnon. — C. R. Acad. des Sciences, 1921. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 
Cahors, Imprimerie Couestant (personnel intéressé). — 34.115 
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